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La tests que,en oump11m1ento de los preoeptos legales, 
tengo la honra de somater a la aprobao16n de este ilustre Tribunal 
pare reoibir, (si lA indulp,enoia de los profesorea que lo oonst1tuyen 
me es favorable)l& glorioaa invest1dura de Doctor en Ked1o1na y Ciru-
gie, es truto de mis atioionea a una rama de las Inatituoionee m6d1oas 
i la que he dedicado todos mis a.tanes, guiad~;.~#~~-stros que no pue-
do nombriU' por hallarme unido con nno de elicif";or . ~~os de intiJIIO pa-
-,. •\, .""#:1;;,: ; .• 
rentesoo y oon otros, por un amistoso oompaner\~~~:·~el oual ahora 
mis que nuncn estoy satiefeoho y agradeoido. Por tales motivoa he es-
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oogido, dentro de le vasta triada de aquella rama, denomtnada moderna-
mente: Oto-rino-laringologia, un tema que si bien 11m1tado a una oavi-
dad oraneo-faoial al praeoer insignifioante, 88 empero extenso, comple-
jo y de trasoeDdenoia inmenen en el oampo de la Patolosfa. Las foaae na-
sales, en efeoto, oonsideradas hasia poco ha, como simples tubos resp1-
ratorios 1 entreda natural de las emanaciones que diepiertan reo.oo16n 
t1siol6gioa sobre el 1!!:. pnr de nervios oraneeles, dando fe de que ezis-
te un sentido denominado del olfato; son ademas, asiento de lBs mas in-
teresentes y variades afeooiones y trastornos entre los·ouales siempre 
llamaron mi ateno16n los que oon el nombre vago de reflej~ han aeftala-
io une eerie de fen6menos de naturaleza nern-o~;~*'.:J' 4 •. g'nesis posit1va-
- ... \ 
- .':.~ ~ . 
uen te nasal. 
-·~ . 
De estos Reflej~ ~ orig!a nasal 
l .. ' 
pretendo·.oouparme en la presente 
•. ,. ~~ ~.~ ';<:-
t'ais. Su eetudio, no es nuevo sin embargo. Algunos 'a641oos vislumbraron 
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el heoho 7 muohos, aae &delante lo eatud1aron ' portia; pero, ~u· yo 
aepa,nadie ha emprndido tm trsbajo de oondensao16n eeleoo1onada 7 oom-
pleta; la mayoria publioaron obaervaoionee aialadaa, historiaa olini-
oaa, monogratiaa manoaa, que andan diepereae por el mundo oientifioo 
sin intereaar muoho por su m1ama indole de heohos al pareoer raros ' 
infreouentes. 
losotros, (oayendo quizas en peoaminosa vanidad pardonable por el 
fin en que nos inspiramoa) oreemoa haber realimado la tenta.tiva de oom-
poner un trabe,jo en el oual sa oomprenda todo oua.nto ae haya heoho y 
verif1oado reapeoto & los reflejos de orisen nasal, elimtnando ala par, 
loa heohos err6neoa 7 lae exageraoionea 7 aebuloa1dades aurgidae en el 
oalor de entusiastas pol,mioas 7 preoipi taoioM,~·~··~·,::: .... aoepto. 
~: •;~-··· ... ':···;, ~..... . '·. 
De esh modo podremos r~untr en un solo ~J'io 1Ue ~e hallaba en 
fragmentos 7 paroelae dtsemtnadaa por doquier ,' .,~·.~f:o por nuestra 
parte algunae obserTaoionea 7 julotos personalee, que-quia& puedan ser-
~-
vir de oemento 1 punt£1 psre. sostener tode ln m,;.aa. i Ojola :J,Ue no ae ~e­
rrumbe 6ste., (que lnborllde con buenn fe y pereeverenote. noe pareoe n.lte. 
'1 s6lid6) al scr jUY-gnde por qu1enes oon au gran saber han de aqu11n.t 9r 
sus esoaeoe rnert toe I 
El plan segu1do par~ el des8rrollo del te~a, d1f1ere muy poco del 
que ordinn.ri~mente sc emplet: en el estudio de una enfermede.d determin'l-
de. Asi e~ 1U8 dividtre este trab.',jO en 11 onpitulos. En el 1' y a 
titulo de 1ntroduoc16n, expondre algu.nns oonstderaotones 1·rel1m1narea 
para enoauz~r el estudio y seLaler lu. 1mportano1a que reviste para el 
medioo el oonooimiento de loB reflejos nu.snles;_,,l. i' oomprendcra una 
. ( ,. . :~ . \, . 
breve resei\a hiet6rio<;; ae oouparti el 15'! de 10:~· _g~,o~ pore esta-
. ~:~~ ... 
bleoer un8 clasif1onoi6n prepttrntortr. pLrf' el·.edtudto 4e \los sintomtts 
' ?.. -1!~·: ·.· :.; .·; , 
\'- . 
6 desor1P.2.!9n sintomat.1oa de 1ue oonstnrti el 4.~ '~·~l ...... ff:')Al dare la ex-
~.~:r ... • 
tension requeridn; ded1cer6 el o~.pi tulo 5~ a la .!~~ologio., subdtvtdieP-
do las causae en ex-ternae cS 1nfl~entea 7 en 1nternaa, locales 6 de-
terminantea; el capitulo 6! tratara de la intereeante ouest16n de la 
patogenia, mur dieoutida y no aun resuelta~el todo; en el 7~ se expon-
dra el cli~n6et1oo bajo los cloa aspectos general y diterenoial; el 8Cl 
ester& dedioado al ourao, durao16n 7 terminaolones de dichos trastornos; 
tratara el 9! del pron6st1oo; el O&F1tulo 109 ae ooupara del tratamien-
to en sus aspectos general, profil&ot1oo 7 local f etiol6gioo propiamen-
i! dioho, enumer&ndose sus aooidentea y resultados; y reservando el ul-
timo oapitulo u 11~ para haoer a grandee ra.sgos·, la s1ntes1s de todo lo 
exfuesto, bajo la forma de oonolusiones. 
,.._..,..-..... "' .. 
Como se ve no ae eparta estn division de 1~~-~e efeotuan en la 
/.~·· ..•. ; ·. ·":.~ . ..-. 
mayor ia de los prooeaos que oomprende la Patolic)gia• ·'< Sih;! embargo, en vir-
\·., .{!.'·~;· .. ::- /' 
tud de que los reflejos de or1gen nasal no oona\.~.~~· ~a sola enfer-
medad de tipo fijo, sino una s'rie heterog,nen de tenomenoa en oierto 
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modo independientee que as1enta oa4a uno en 6rsanos 7 aparatos diver-
sos 1 no forman por lo tanto, todos ellos en oonjunto, uD sindrome oli-
nico definido, nos htDlOS TiStO ObligadOS a estudiar separadamente y uno 
por uno los mencionadoa trastornoa, pues ea alco raro que se agrupe~ to-
dos a la vez. lo deben , oonsidererse, puee, los reflejos nasales como 
un& ofeoo16n determine.da, sino mejor como slntomas de prooeaos patol6-
atoos oonooidos 6 de lesi_onea latentes -tue radioan en el aparato de la 
olfaco16n, Por esto ,en el capitulo dedioado 8. la s1ntomatolog18. heoemos 
una desor1poi6n de cada reflejo oonsiderado oomo uno de t~ntos fen6me-
nos que aoompanan a otros peouliares produoidos por une enfermedad na-
sal. 
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REPLEJOS DE 0 R I G E R I A S A L. 
COHSIDERACIONES PRELIKINABIS. 
Los reflejos- de origen nasal oonsisten en una aerie varladiaima 7 
heterogen~a de mt:nitestA-oiones de naturelev.s nerviose. 1ntimamente liga.-
dfls con algunns en.fermedt.dcs de las fosns D8salee y con oiertas e.ltera-
o iones tuna iont.i.lc s propias de est as ov.vidr.des. Aunque no siem:pre se ob-
servu lesion a.lguna. visible en ell£.s, los prooedcp:e~r·e~:ploratorioa 1ue 
. t.' "t·•'. ·4_,_ .• ·. ··.<_: 
expondremos mas adel8nte nos serviran de guia p~~ hnllar zonas laten-
;~· ~: '•" . I 
tea mas 6 me nos c 1rounsor1 tr~s que ooupan divereh.~ ... _pu!l'~o" de la mucosa 
. ····~;;.::;::, .. ,·· 
denomin~db membrantt pitu1tar1n. 
Unc de lr.-s pruebas m.~s etiof~oes para demoetrar la existenoia de las 
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neurosie reflejas de oausa nasal, es el heoho notable de que tratando 
oonven1entemente las ateooiones rintoas originarias, deeapareoe~ aque-· 
llos ten6menoa nervlosoa. Los oasos expuestos por loa Rutorea, oonsis-
tentes generalmente en aooeaoa de a.sma, toe eapasm6dioa, oorea, oefalal-
g1a, atonia, hidrorrinorrea, laarimeo, oonvulsionea epileptitormes, traA 
tornos ps1qu1cos, eto. dan como heoho oierto la deeapario16n de diohos 
reflejos mediente el tratamiento de las afeociones nasales que los man-
tienen. 
Ademas, los reflejos patologioos de origen nasal, puaden ser repro-
duoidos exrerimentelmente en los enimRles. Franqois FrBnok, en perros, 
gatos y conejos ouya boveda nasal habia previAmente puesto Al deeoubier-
~ .•.. ..,. ....... . 
to, obtuvo por la. 1rr1tao16n looalizada de la m~~··.~'?.~~e.iderirne. in-
• , .. ·. ., ' 
flamada: fen6menoe de tos, hidrorinorrea, esto~nu4os·~ eepasmos gl6t1oos, 
., .. {;,.; .... ,, 
espasmo bronquial general1zado, reaoo1ones vaeo.:a.~:t_.~·~ etc. eto. 
Lejos de mi afirmer 1ue el conocimiento de los trastornos reflejos 
9 -
que nos ooufen, se haya realizado satiafeotoriamente J por oompleto. Mu-
Gho se he adelantado, muoho se ha observado y escri\o, espeolalmente en 
lo que se refiere a la parte olinica, y sin embargo quedan todavia al-
~os }U~tos por resolver de un modo exaoto 8 1ndisout1ble; sobre todo 
ell 10 relRtiVO a 1& patogenifl y a 18 indole esenoi&l ' intima. de lOS ex-
presadOS reflejos, se enouentran oapituloa, en los oualea muohas hojas 
81 han llenado, restando algunas todavin en blanco, para que 1nveat1ga-
dlres futuros, las esoriban y oom~leten. 
De todos modos, y ateniendonos a los cstudios verificndos ultima-
.. nte, me oreo en el deber de exponer ln signitioao16n 8 importr~oia 
aae el oonooimiento de los reflejos de 1-'rooedenoiu n.asal. tienen aotunl-
/ :~.:) l''• .. ~ .. 
mente pFtr~l loa espeoialistas, y m~ pc.rtioularment;-'J~a.ra ~l medico ge-
. ' . 
~· .• .. 
Dlral , nor ser este quien oon mayor freouenoia pU~_d'8""·-hallarse ante ta-
las hcchos. 
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En eteoto: aoude a nuestra oonaulta un enfermo afeoto de aeaa, toe 
cefalulg1as, ata-tues ep1lept1tormea 6 v'rticos, eto."f nosotroa no en-
contramos nada anormal en el peoho, ni en los antecedentes hered1tar1os, 
habi tos alooh611oos, eto. '1 perpl•jos ante lD. etiologia. de diohos tras-
tornos instituimos un tratamiento puramente sintomatioo; este resulta 
inefioaz; ens~amos otra medioaoi6n deapues de nuevas y negutiv&s explo-
raoiones y los resul tndos son los· mismos. 6 En que estado de animo 88 en-
cuentrD. entonoes el m~dioo? Senoillemente en el de confusion 6 de duda, 
6 de pelisroso esoeptioismo. Quizas, finalmente, se le oourr&, por feliz 
oF.sualidad, 1ue J-Ueda ex1st1r una lesion de lee vias resJ:-irs.tori&s supe-
riores(naeo-farinx, fos~s nesales) y e6lo entonces con sus oonocimtentoa 
6 asesorcdo por el es~eoialista podra diagnostic~ ;wt'·:~tlejo derlva.do 
·*'·5:-_ ":~;. ! •• · .... ·.'. ;·~.-
de le. nvriz, que IrObablemente desapareoera a :tav·:~· de ~f,tratamiento 
local ~decuado. ~ . . ............ . 
.r 
"' ... t"'-..y· ~ 
- 11-
lo se crea, por esto, que sesn en gran nlimero los 1ndiv1duaa que 
ofreoen ~1nitestaciones reflejas de origen nasal, y al hsoer es\a deola-
que 
rao16n quiero deduoir de ella pr·eoisamente por la relat.iva ascasea de 
oaaos, es por lo que ae bulla poco generalizado el oonooimiento de aque-
llos trastornos. De aqui la ftecesidod de que no pasen desaperolbidoa 7 
de que se tome notz;. de ellos para ulteriores ensefi.anzas .. 
Sin dudn alguna que el r~nologo es cuien tlene me.yores fa.c111dades 
7 ooasiones para observar los fen6menos 8. ~1ue pueden dar lugar ciert.aa 
rinopatia.s, y t-or lo tanto si se halla experimentado en esta. olt~s• de 
heohos, no vr-.cilara en establecer una relacion de causa a e!ecto. Otras 
Yeces son el medico general, el oftalmologo, el neurologo y quisas el 
:.~>:···.·: .. ti.~; ... ., .. ~. 
gineo6logo ·1uienes al sospeohar una oausn nasal ct•t.·6rm1aante de loa traa 
~.=J .. • ..... .: ,_. 
. 
tornos que inutilmente han intentado veneer, ven•• -~·~~el'tos ti aoonse3sr 
al paciente que oonsulte oon el rinologo para que· ea~·(~··dlluoide la et.io-
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logia 7 eetableaoa el 41aan6st1oo oorreapondlente. lias, como no todos 
los medlooa se hallan en aptltud de oonooer el origen nasal de determ1-
nados tenomdnos, muohoe de los enfermoa que oonllevan reflejos deriva-
dos de la nariz paean deaaperoibldos oomo a tales, pardlendose, por lo 
tanto, interesantes oasos, hasta que sea por una reorudeaoanoia de loa 
sintomas nasales, sea por una primera aparioion de los mismos, aouden al 
eapecialista, en ouyo oaso este reoonooe las fosas y patentiza los tras-
tornos au!ridos en otros 6rganoe y puede estableoer una rel~o16n de re-
flejismo entre estos y la enfermedad rinloa oonoomitante. 
Deben temerse, no obstante, loa apaaionamientos y las exageraoionas. 
Es neoesario evltar, por ejemplo, que el rinologo .ae-... tt~per,e en t.ratar 
.:;.• ·:~·.·.·.~ 
sistem&tioamente por la via nasal una simple r11lil1e ~a 6 una esplna 
:. ·' : ,·. 
'· 
del tabique a.segurando ourar !P.!!. taoto oon ellc.l t·~d(f.:ataque de aama 6 
.. · ., 
de toe. La 1nst1 tuoion de un diagncSatioo exaoto es lA~.,ejor auia :para. 110 
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~aer en semejantes erroree. Del m1smo modo debe obrar el m'dioo ouando a 
oonseouenota de desouidos oomettdoa por el enfermo reapeoto al plan te-
rapeuttoo indtoado para. curar una oefalalg18, unoe ata.ques ep116ptlooa, 
eto. , sospeohare, en vista del eteoto nulo de la medtos.ot~n, un origen 
nasal de aquel trastorno sensitivo 6 de aquella man1festao16n neur6sioa; 
luga.r 
antes que mandar el entermo al r1n6logo, urge en primer tener plena oon-
T1ooi6n de la realid&d etiol6g1oa de dlohos trastornos. 
Vease, puea, ouanta importanoin lleva en si el oonooimiento de los 
reflejos de origen nasal, tanto para aolflrar diagn6stioos difictles 6 
iudoeos' oomo para plantear el tratruniento mas edeouado • 
.. .... ~ .... 
.... 
.. 
~ • ·!" ... ~" .~· •'• • 




El oonoo1miento de los trastornoa reflelos de origen nasal no es de 
reoiente feoh~. Ounndo Voltollni (de Breslau) llam6 la atenoi6n aoeroa 
de dichos fenomenoa, en 1871, pareoio que ae le oonoedia oierta pr1or1-
dnd)porque en su oomuntoao16n d16 a oonooer de un modo bastante oompleto 
todo ou8nto se refiere al Aeunto, estudiando las relaoiones entre el aa-
ma y los p61ipos de la pttuitarla, obaervedos en dos,: .. ·O.ntar-.oa en qute-
. .(.. . 
/': .::· . 
nes desapnreoieron los ntaquea asm&tiooa despu.ee de,fa ext1rpno16n de 
t~ ·' .. .. .•. 
11quellos produooionea neoplasioaa; pero antes que Voltol.tp~··'· otros auto-
:-: .... 
res h~bian ya seflalado lae relaoiones extstentes· entre las rinopatiaa 7 
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. 
algunos trastornos produoldos en otros 6rganoa, el bien las obaerYaolo-· 
nee no eran bastsn~e oonoluyentes y praotioae, oltandoae tales heohoa 
a6lo a titulo de curioa1da4 patol6g1oa. 
Asi,Fuea,puede estableoerae una d1v1s16n de la hiatoria de loe.re-
flejoa de origen nnsal en dos periodos: Jll primero, que podriaaos llBJDar 
periodo 1n1o1al, oomprende desde Aristoteles haata Voltollnt: 11 segun-
do, 6 periodo moderno, abaroa desde Voltolin1 haata nueatros dias. 
Periodo inioial. - Hipocrates, Arist6telea, eto.aeftalaron la h1pe-
rem1a oonjuntival como un retlejo de oausa nasal. Oaleno 7 Plinlo atrl-
beyeron al eatornudo una aoo16n nooiva en unoa casoa 7 fa.Torable en o-
tros. Celio· Aureliano, al hablar de nlgunaa afeooione~. ~i~ioaa, describe 
·. ·.. . ... .... 
un oonjunto de sintomas, entre los ouales menoiona .... traai~rno respira-
, "!~ ~-
torio, que tiene grfJ.ll semejBmsa oon el a.eme. reflejo: dft:·~puat.~ de ~artida 
nasal. Avioenn oompar6 el estornudo a una espeo1e de ort1{8 ep1lept1oa, 
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lo oual expresa la naturaleza nervioaa 6 refleja lUe pareoia atr1buirle. 
Pooo t.iempo desliues de los anatomiooa Willie y Vleusaena, (~uienea 1n-
tenta.ron demostrer las relaoiones entre las enfermedades de laa foaaa D._! 
selea y ,umerosos sintomaa C?bservados en otras afeooiones) Schneider, 
Van Helmont y Bruninger dieron a conooer algunos detalles sobre dioha 
ouest16n, especialmente este ultimo autor al haoer una deaoripoion muy 
notable de lc:~ rin1tis vaso-motr1z 6 ontarro de heno (J. I. Mackenzie). 
Durante la pr imera mi tad del siglo XVIII, la.s observao1ones de los 
autores tueron mas detenidas y numeroses. Despues de algunos heohoa, de 
esoasa impoBtanoia, sena.lados por Bagl1v1, Gumpraokt (1717) 7 Rega, en-
oontramos un intereeante trabajo debido a 'lepter ( 1728), ·!Ul~~ oonaldera 
.. . ·'\ 
la oefalalgia, vertigos, amnesia ligera, toa, asma, ep1;lepa1a, 'eto. oomo 
traatornos determino.dos por las rinopa.tla.a. Langhuua (.1'160l·,. ~emoatr6lldo 
sus deseos de profundizar algo mas respe.ot.o a la patogenia "'({~· tos refle-
17 
jos ne.salea, seliala al eimp&tioo (ganglio oerY1oal su:perlor) para es:pli-
var la via ordinaria que reoorren 41ohos reflejos desde la zona nasal 
hasta otros 6rgnnoe. En la segunda mitad del aialo XVIII, ae nota un pe-
r1odo de 1nacttv1dad podriamos deo1r, durante el oual pareoe se ha7an 
relegado al olv1do los preoedentes estudtoa, heoho ~ue por o1erto, •• tan 
ruro oomo deplorable. 
Hemos de llegar al siglo· XII para hallar alguna. nueva observaoi6n, 
a par eo tendo est a en 1819 con Boatook (de lnglaterra) ·1U1eD, en una oomu-
n1oao16n describe con oiert~ olerided 7 oonooimientos bastante preolsoa, 
dcterminndos teflejos nas&les. Pooo despues Bergson, Bamberger y Duoroa 
d1eron a conocer~us observaoiones aobre los traatornoe reapir,a~orioe de 
j~·~~·.· ·. ·.' ·:,. •. · . ·:~ •.;~:\ 
prooedenoia nasal (asma, espasmos). Finalmente, Dupl~ ~j61ara q~e el 
. . , !: 
a.sma, coin.cidE?"muohas veoes con ln existenoia de mesas pdlipo.itte~ illtra-
neasles (Kuttner). 
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P.eriodo ao4erno. - Las obaerTaoionea realizadaa durante el anterio~ 
periodo, a peear de que en algunaa de ellaa se pueden apreolar oonoo1-
m1entoa MUJ dianos de loa, no llamaron la ateno16n del mundo m6dioo, 6 
ouando menos no ae dio importanoia a las miamas, basta que Voltoltni 
(1871) en la o6lebre oomun1oao16a J& oltada expuao sua intereeantea ea-
tudioa aobre la oueat16n, Sin embargo, poooa fueron loa autores que die-
ron or,dito al trabajo de Voltol1n1, pero tu' lo bastente ~are que 11 
anos despuaa (1882), Haok (de Jribourg) diera a luz, apoyandose en una 
sar1e de observaoionea ¥•raonales, una 1nteresante memoria, en la ~ue da 
amJ:lina explioaotonea y numeroaoa datos m\Q' preotaos aobre laa neurosis 
retlejea de origen nasal. 
. ~.. . . . ·• ·, 
JJste trabajo de Haok (1) produjo gr&ndee disousio~a entre".J.os rin6 
i · ... ~ .1. -
·: . j 
logos, haoi,ndoae unos parttdarioa deoididoa de dioho a.ut.or .. alem&n, en-
-------- ... ---~~-.--..-.-
(1) Ueber ~flex neurosen und lasenleiden. -Berlin Klinik Yooheuaohr1ft= 
. - = 1882. 
- lg-
~r4Jl ellos Sommerbrodt ( 1) y deolernndose otroa, a4vers8r1oe firmea del 
a1smo (B. FrGBnkel, Gottatein 7 Sohre1der). lllo d16 lugar a qu. muohoe 
te sua· defensores exager~ran 1~ oueet16n· en sumo grado, llesando a ea-
eontrsr reflejos en ln mayorie. de lus nfeooionea naealeat hasta el punto 
te que tooPron los limttes de lo rid!oulo y h&oi,ndose viot1maa de esoa 
tn'tueft,smoa momentf .. neos 1ue 0. menudo y desgraotadamente, ae produoen en 
, 1 orrnr.o de lA }JAto logi ') y de ls petog6nin cuando 1U1 nuevo heoho ee 
af.ade f; la lista de los ya. conooidos. ~lovteron ~i 41soreo16n las oomun1-
CfJ.Oionea, Observncionee e historias clinl06S 1 durMte esta ,~008 que po-
triRmOS llnm~r de J!~rvcaoenoi£ sobre los reflejoa naaalee, hasta que 
este mov1m1ento de entusiasmc· s.e ap~c1gu6 en gran manern o,pn las nuevas 
.. . 
cbserv!:o~ones y hechos oonoluyentes que &portfJron los m6di'Ooe de diver-
fOS 1rises, espeotfllmente los m<s oontemporaneoa. 
(1) Berlin klin. Wooheaohritt. (1884 y 1885). 
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Sohmal ta, Her ina, Herzog, Somraerbrodt, Soh"ietfer, Moldenhauer, liar-
shall Hall, Lubl1nak.1 ,&rtJD&Dll, Jlrankel, Mackenzie, Hienioh, BOhr,r, 
Linder, Kuttner, Jliesa,_ Schiff, T.rautaann, Haua, llaa1n1, ferreri, Luo-
ohes11 FioFno 1 Trouseeau, Bare:toux, Daplq, Graiari igo, Pick, Jaoqtiin, 
G. lloure, Lermo,-es 1 Castex ,Jirall90ia Jlranok, Huau:t'\, Long.uet, Beyer, 
Riohet, Joal (de Mont-D8re), Porter, llaberg, fiumbold, ~ EDe, Prttohard, 
Sota 1 Lastra (de Sevilla), Boquer, Bote)', 7 Presta (de Barcelona~ Com-
paired (de lledrid), Pelaem (de Gra.Dada}, Caatar1eda (de s. Sebaet.ian)·, 
etc. 1 muohos -otroa, son los autorea que .&a han oontribuido al eatudio 
de loa traatornoa reflejoa de prooedeno1a naaal, llesando a orear, en 
nuestroa diaa, eate intereaaate oayitulo de la patologia olinioa r1no-
16gtoa.. 
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' C L A S I F I C A C I 0 B 
••••••••••••••••• 
Son tan numerosos y veriables los fen6menoa de indole refleja nasal 
que results tarea laborioaa 7 diffoil una agrupaoi6n taxon6aioa de·loa 
miemos. De a.hi lv diversidad de las olasitioaoionea expueataa por algu-
nos autores. 
Chiari estableoe dos grupos: reflejos 1ue se desarrollan en lamia-
ma narf~ 1 y reflej OS que S8 presenteD en otroa organoa sl.~~adOB a ID~Or 
6 menor disttuloia de lP.s :toses nnsales. Jurasz los ord,Uia de ~ modo. ae-
1lejante: 1 ~ Retlejos nasales de 1-unto de part ida nasal, ··p•ro reperoutit! 
do en 6rganos distantes; 29 Reflejos de }rOcedenoia nasal,·' Obrando ex-
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cluaivamente sobre la nariz; y 3!Reflejos ouyo aitio de partida 8$ extra-
nasal, pero ejeroiendo au aooi6n al nivel de las fosea nasales. 
Todns estos olvsifioaciones, a !18SB.r de f;8r aoeptablea en el campo 
te6rico, ofreoen grande a inconvenientes baj o el ~~unto de vistr~ practioo, 
a oeus~ de le oomplexided de fenomenos que imp()Sibilite. estebleoer UJl 
6rden determinado. Por ejemplo, y siguiendo a Jurasz, inoluirirunos en 
su 1-rimera division el asMa, la oefelnlgi~., el lagrimeo, etc. trestor-
nos 1U8 1 como se ve 1 presentan inmenses diferenciaS bB.jO multiples OOD-
oeptos. 
Lermoyez ha estebleoido una egrupr:o.oi6n verdedera.mente seduotora. 1' 
ba.str:nte completa, a.unque tembien incurre en algunos deteotos, especial-
mente nplio&nnola .-~1 terreno olinioo. Venae tnn notable ola.slf1oeo16n : 
1 ~ - SegUn. su nature.leza, en: motores, va.so-motor-'.s/y secretor los 
y como apendioe una serie de trnstornos sensitivos y s&ns.oriales ouya 
2Z -
naturaleza refleja 1 aeoantaao de pre>duoo16n soa alin dteouttdoa. 
2! - BegUn au p~ !! orig!!, en: de or1gen senstttvo 7 de or1-
sen senaional; 7 
3~ - S.gUn au p~ ~ term1naoi6n en man1festeo1on.J looalea 7 
manitesta.oiones a distancia. 
Esta d1Via16n ea 1ndudablemente de oaraoter te6rioo tambien, pues 
no puede ser util para una olas1f1oeo16n slnto"!!ls:ttca a causa de la de-
semejanza de las manifestaoionea reflejaa que oaban 4entro de oada sru-
po. 
Bosotroa, sin la pretenai6n de haber reauelto por oompleto el pro-
blema, intentaremoa estableoer una olas1f1oao16n fundada en el 6rden 
• 
praotico, es deoir, agrupando loa traatornoa raflejoa en vlrtud de sus 
afinidades olinioaa 7 aegUn. el aparato orgsnloo en donde .. :afi ··~esarrolla.D.. 
~ . . ~ 
De este modo, los tenomenoa retlejoa de origen.naa~l pufden olaai-
:tloarse: 
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1! - Reflejos,ouyaa manifesteoiones tienen lugBr exolusivc~ente en 
el 6rgano olfatorio { vias respiratories su_t,eriores) 
2.~ Reflejos :IJroduoidoa en lFs vias lar1ngo-bronqu1sles. 
3~ Reflejos que se deserrollan en el apllrato digest1vo. 
4~ Reflejos ouya aoo16n se maniflesta en el apart:'.to ciroulatorio. 
5~ - Reflejos que ejeroan alteraoiones en el funoionam1ento de los 
a.ptJratos geni to-ur inur los. 
6~ Eaflejos ~ue se produoen en el np&rato de le oudio16n 
7~ Reflejos -1.ue tienen lugor en el a:t-arato de la vision. 
8~ - Reflejos, oeyas manifestuoiones se ejeroen en el sistema ner-
vioao. 
'[ OOlnO apendioe una serie de trnstornoe re:tlej 0~.: .6:.SOC1a.dos entre 
si, y formr.ndo J;.Brte, segUn lu agrupeoion, de unn afe.oo.i.on. nasa.l clini-
o8lllente definida. ( rini tis espasmodion). 
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' ' D E S C R I P C I 0 B S I NT 0 M A T I C A.(l) 
1~ - Atendiendonos a nuestra Cl6&1!1oao16n, nos oouparemos en pri-
mer lugar de aquella aerie de !r!stornos reflej~ que !! produoen exolu-
e1vamente ~ 1£! fosca nasales. Son estos: el estornudo, la r1no-h1dro-
rea, la rubioundez de la piel de la nariz y la obstruoo16n pasagera de 
las fosas nasalea. 
ESTORNUDOS. - Es sabldo que en estedo t1siol6gioo, oualquier subs-
------------------.-.----.-.--------------.-.---
(1) Hemos de/:dvertir que s61o nos oouparemos en oada grupo, de los retle 
jOB mejor oonocidos y que mas a mtnUdO se ofreoen a 1&. Obset-Yaoi6n, enu= 
merando solc.mente los rest antes. · ·.~ 
. ·. 
26 -
tanoia oapu de produoir UD.a 1rrttaoi6n m&a 6 .. noa intenaa de la p1~u1-
tar1a,man1t1eata iumediatamente au aoo16a produo1en4o una expuls16n 
brusca 7 explos1va de aire por las fose.s naaalea, 3unto con oierta oan-
t1d&d de materit: aecretoria 6 muoua nasal, produoiendoae lo _que se oo-
nooe oon el nombre de estornudo.• veoea es una eerie de elloa loa que 
da lugar la exc1tao16n de aquella membrana. Dioho retlejo oomienma por 
una sensao16n de ooaquilleo y pioor intra-nasnlea, cuya dur&c16n varia 
entre v~rioa segundo& a uno, 7 a veoes maa,minutoa, durante ouyo tiempo 
y espeoialmente ai el estornudo no se produce de un modo inst.ant&neo, el 
aujeto se da ouenta de que va & estornudar, por lo que, de un modo ina-
tintivo, abre la boca con el fin de 1nap1rar la mayor oantidad de a1re 
neoesaria para la violenta ex~1rao16n que va a produoir. De ahi, que mu-
ohas veoes ,y oomo s1 ae esperara oon ansiedad 41oho: te~6menQ !' .. se auoedeD 
l .· . '\_ 
una s'rie de respiraoionea profundae hasta que por fi,··=-~e proddoe el re-
, 
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tlejo del modo ya indioado. Pero en los oe,soe en que dloho acto ae ver1-
f1oa de una. ~anera rapids., instantanen, es una sola insp1rao16n lnten-
aa y brusoa le. que prepara el estornudo. Es de obscrvta que en la maJO-
ria de veoes la via buoal se hAlls. oerrndB durante la. 1-·roduooion del as-
tornudo, como si la naturHleza quisiera aproveohar lF:t. mtlyor oentidad po-
sible de aire indis~ensable para barrer los cuerpos 6 seoreoiones moles-
t6s que exoitan la pit.uitaria, passndo por lo tanto tode la columna a8-
res. por la vit~ ~asal. Respecto al tiem1~0 invertido en :producirse al re-
flejo, deJ.ende de la intensidad irritativa 6 exolta.dora. de la substan-
oia oeusal. 
(Aunque sea Fi.delflntm- ideas re lntivt-~S a lR etiologia de los refle-
jos nasAles, creo oonveniente exponer ahi 18s oausas que __ m8.s ~reouente­
mente engendran el reflejo motor que estudirunos, t~niendo en cuenta su 
' ,:. 
1mportbno1a, el punto de vista :tisiologico con que: lo~.:~:rato ahora J el 
oaraoter de generalida.d OOn que t:;XpOndre la primertt parte···del oepitulO 
- 28 
oorrespondiente a las 08U81l8 de diohotJ treatornoa reflejoa.) 
La inhatao16n de polvoa vegetcles (polen de tlorea, polvos de ipe-
oaouana, de aleboro, de veratrum, da tabaoo, r8pe, oat,~werde, eto.),la 
de pequef~.oe detritus animales (peloa,eto.) y algunss substPncias mine-
rf:les (1} son lne que prinoipalmente den lugor· el estornudo. No siempre 
son subst£;no1~s pulverulentaa las que originrn dioho reflejo motor. Un 
golpe brusoo y dado oon oierte tuerzs sobre el dorso nnsal, es causa mu-
oh&s v~oes del fen6meno en ouesti6n, yendo acompafia.do en ciertas oiroun.! 
tnncit:S de epistc.XiS 1 y Ol'Si Siempre de lagr1meO, refle1o tRmbien este 
ultiMO del ·~ue me ooups.re mas 8delB.rte. Asi mismo lA. 1ntroduco16n en las 
fosos nas&l~s de cuerpos que)sin ser irritAntes~ engendr~ uno viTa sea• 
eeci6n de oosquilleo 1 es sufiotente pere que se rroduzoa. el estornudo. 
------------------------------------
. . j 
( 1) El aoido picrioo en polvo, J.a·oduoe en cuantos indivlduos he· ten1do 
ooasion de ex1-eriment[,r, un& verd~ dBrl;. oris is de estorhucl'oa.,.. con gran 
picor nasal y aensaoi6n de nmargor en las fauces. 
- 29 Asi, basta muohae veoea,introdUDir en el vestibulo nsaal un pajuel& ti-
na y titilar con ella las superficies de aquel pare_ que d' lugar al mie-
mo eteoto. En eetos oasoa no ae trata de un mero oontaoto fisioo sino de 
una t1t11Boi6n 6 oosluilleo Yibratorio. El simple oontacto tisioo 6 m•-
cenico de un ouerpo introduoidO bruaoamente en el Yestibulo, no basta 
pe.rft determiner el estornudo, a no ser ·1118 llegue a tooar el cornete me-
dio. Durante mis estudios me extrario sobremanera el obs·JrYar en la oli-
niot;. de mi J.adre (Dr. SuL.6 y llOllat) que las m.anipula.ciones de oatete-
rismo de la trompb de Euataquio no produjeran eatornudoa en el momenta 
de entrar el oateter en la toea ns_sal. 111 padre me a.segur6 que en mas 
de 40.000 cateteriamoa que ha praotioado, a6lo habi& visto estornudar a 
doe paoientea; atribuyendo esta 1noouidad al oontaoto .. del .oateter 1ue 
por ser de plet& y por ende mas frio que la mucosa :p~;~duce una pequefia 
... 
aneates1a looal ~ue anula toda exoitaoi6n aobre la membrana. Pero en la 
olinioa del Dr. Botey y en otraa que he aaist1do, en las que se uaan oa-
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teteres de oftutoho, me nos trios que el tt etBl, tam1.oco he visto que se 
provooeran estornudos. For oonsigulente, oreo que no esta en el oontao-
to anestesioo del metal l~t onulao16n del reflejo, sino en el sitio que 
reoorre 1,; sonda ptira llegv.r vl me11to de la trompe.; en eteoto, en todo 
oateter1smo bien praot.ioa.do t::l instrumento solo roze. el suelo de l8S 
fosFs y el cornete inferior; y veremos luego que lea zont-S mas sensibles 
paro los reflejos radioPn oon preferenoie en el oornete medio • 
• 
0tr--• de lne ODUSfiS maS VUlgarmente COP.OOidll& 8S lFi f:CCiOn de lOS r~ 
yos soleres sobre 111 Oft-beaa desoubierta, es}.-eoialmente ouando se pa.sa. 
brusor:mer:te del lugnr ooup~JdO por lr. J:enumbrt; al iluminndo direotE~mente 
por el sol. Mr;s le observM16n no ee del todo exe.cta. En primer lugH.r 
el sol (1.~ en ln orrR y en lR onbezA It ln pAr; pero e~; prtnoipalmente en 
f'1uellv donde contribuye :1 producir el estornudo. En etecto; hagase ln 
pruebr,: si pr•scmos sin descubrirnos e1 flit1o ocupado por los· rayos so-
laree, puede no suceder nada; pero si levt~tamos la cabeza de modo que 
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noe de de llano el sol en la tas entonoes se produolra el retlejo de que 
tratamos. .lstudiando de oeroa el fen6meno obaervaremoa que son tres loa 
modos de orig1naree. En primer lugar el osmbio bruaoo de temperatura, 
1mpliofl une dilatao16n momentane& de los OA.ptlarea outeneos 1ue riegan 
los territorios nas8les por exo1tao16n de loa vesoa-dilntedores, le ounl 
trfUlsmi tida a los :f'iletes seoreterios aotua, df.l.ndo luger t ln expulsi6n 
del oontenldo de l8s glandulaa muoi}erea de le membr~nA de Schaeider; 
de equi cierto cosqu1lleo, muohes veoes poco Bf.reolable, pero que ea 
suficiente para <1Ue el estornudo se produzoa. En eegundo luge.r, debe bu.! 
o~rse lli onusft en el F.ire atmostcirioo ouye. oorriente se dirige i menudo 
en scntido hori?tontal; ouendo lll osbezp. se echa he.cif~ ntras, las oorrie_. 
t·s llegan mas direotllmente ala mucosa nasal y 8SJJ8018lmente a SUre-
gi()n mas sensible 1ue es la cn.bez8 del cornete med1o ('l..). Por ultimo e.l-
---------------- -- -- ...f-------.-.·---- -- -
( 1 )-P. J. Mink (de Deventer). Le nez oomme voie reapiratoire !I'· ·= La Pres-
se Oto-lexyng.belge - 1903 n~ 9. 
- 32 -gunos autores a11rman que la aoo16n de la luz oontribu,e asi mtsmo en 
la produoo16n del retlejo. 
En el campo de la patologia nesal, loa eatornudos ae presentan mu-
chas veoea oon 08raoter 1nooero1ble: son vtolentos, ex~losivos, suoedi'3 
dose a interv~loa muy proximos, a veces en nttmero de 10, 20, 30, fiO 7 
hasta 100 oAsi oontinuoa, en for~a de verdederoa espnsmoa estornutato-
rio• osusPndo en elgunoe oasos por su intensidnd, vivos dolores abdomin!: 
les, lumbRres, esternales, eaoapulnres, dlatragm8.ticoa eto. En un oaso 
de r1n1t1a or6n1on oon gran hipertrofin de loa oornetes y abundant• ri-
norreA, observado por mi, era tanto la hlperexoitabilidnd cut!nea nasal 
del peoiente, que bastabn oontaotnr la piel del dorao de la nariz me-
diante nn ouerpo frio (un metal, la mano fria) pe.ra. 1ue. se suoedtera.n 
. i 
inmediatamente una aerie de estornudos q~e en mUOhDS OC8a1ones lleg&baD 
a oiento, y a veoea maa, aoompaftedos de opres16n retro-csternnl y oeta-
lalgta. 
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Los tr~xmatismoa al nivel de la region oooipi~al han aldo oauaa en 
alguns ooesion, del desarrollo de orisia de eatornudeo, eapeolalaente 
OU&DdO aquelloa Tan &OOmpanadoa de una les16n intra- Daaal mAS 6 .. aoa 
lntensa y una exaltao16n del sistema nervioao. Jato ea lo qua pareoe de-
moatrar el oaso de C. Chaveau (1) relat1vo a una joven de ·21 adoa, oon 
estigmaa h1ater1oos 1 li'gera hipertrotia de loa oornetea naaalea, a la. 
cual sobrevinieron terrible• oriaia compuestaa de numeroaoa 7 repet14oa 
estornudos aoompafia.das de dolores irradiaD.tes en la nuoa '1 eapalda, dea-
pu's de unA oaidn en la que reoibi6 un tuerte traumatiamo en la region 
ooo1p1to-oervioal posterior, Doe Ob~terizaoionea de la auooaa de lea 
oornetes fueron seguidea de ln d1smlnu1o16n de a~uel reflejo,haata de-
aBpareoer del todo al cabo de algunos diaa. 
--------------------~---~----.-------
{ 1) Archives Internationalea de Larfnaol, Otol. e'\ ·de Bhinol. 
ABut - 1904r. 
Juillet-
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Se trata,pu,a, de uno de loa ma• oaraoteriettooa &UDqUe TUlaarea 
reflejoa. 8e preaenta ordinartameate •• deteralaadtl& afeooioaea de laa 
oavidBdea naaalea: en la rlnit1a ••Fasa641oa, rinitia a,uda. hidrorrea 
nasal; rtnltis or6ntoa 6 h1pertr6t1oa; r1n1t1a leproaa, rlnolitoa; en 
un gran nU.ero de tumores, espeotalmente loa polipos 6 mtxomas; en loa 
oasoa de psrasitoa de las fosaa naaalea 7 en loa de ouerpoa extraAoa 1n-
troduo1doa en la neris. 
RIIO-HIDBORRIA. - Uno de loa retlejoa naaalea que tienen su aatento 
en el m1smo organo y presentan loa osraoterea de una h1peraeoreo1on, •• 
la rtnorrea, 6 mejor d1oho, la h1dro-rtnorrea. Conaiste esta afeoo16n 
en la seoreoi6n de un liquido aouoao que fluye por laa toaaa naaalea, 
ya de un modo continuo ya de un modo .· intermitente 4••apueo1endo a in-
•' 
tervaloa trregulares, 7 sin periodloidad 4etermtnada. MD trea oasoa ob-
_. "' : . . . .. . ~ . 
servados por m1, la rinorrea nasal ofreoia una oonttnu1da4 tan pera1•~·~ 
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te que oauaaba verdadero maleatar general. En eataa obaerYaolonea, •• 
trataba de enormes htpertrofi&a de loa oornetea, laa que daban lusar, 
tambi'n por aoo16n refleja, a or1a1a 4e -~•atornu4oa de extraordtnuia 
freouencia. En uno de estoa aujetoa, m~too reaidente en Barcelona, la 
hidro- rinorrea era causa de repetida.a 1noon,ruenoiaa; mi ooleia •• veia 
obligado a no soltar el panuelo de la mano,hallaadoae en un Yerdadero 
oompromtso ouando habia de praotiosr alguaa operact6n qutrUrsioa, 6 al-
guna observaci6n en que intervinteran los dedoa. Tambien se observa el 
ooriza vaso-motor, 6 rinorrea, en 1nd1viduoa ~ue no ofreoen lea16n al-
guna nasal apreoiable (trastorno vaao-.otor aeoretorio eimplemente), lo 
que ha heoho afirmar a algunos autorea, 1U8 88 trnta de una afeooion de 
tipo determinado y no de un sintoma nasal 6 de una looal1aao16n en otroa 
6rganoa, (Caatex, Jankelevitoh 7 otroa). Haranohlpy en au t6sis de Paris 
{ Diobre. lQOO) oonolUJe que exlsten dos olasea de hldro-rinorreaaa la 
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atntomatioH y ls esenoinl 6 verdndera. Por mt per'•, optno que la ht4ro-
rrea nnsal purr~ 6 1d1opat1ca ea rlud.oaa, y a~tuAlaent.e preolaA ad.mttlr 
d1ohe nlter~o16n seoreto1:1a oomo sintomn retlejo cle nu.merosas afeooto-
nea y ·estcdos ·pAtologtcos d1Yersos, oomo: rinltta eapasmodtoa, htpertro-
ff.t·s de 1 ::.s oornetes t)ASV les, p611 pos de le pi tui t.Brla, eto. 
RUi3lCUNDEZ CUTANEA NASAL Y PERI-NASAL. - Se trr1ta de un refle~o Y& .. 
so-motor muy oaraoteristloo. Como el antertor,ae presenta de un modo ln-
termttente y sin :t-•r1od1c1dad determtne.da; la ptel que reoubre la naris 
ee enrojeoe, y el sujeto expertment8 un senaao16n de oelor loo~l, oomo 
e1 lr se..ngre noud1era exe.gerf,ndo el rtego outnneo; sobrevtene unc d1la-
tac16n Cf..a.p1ler, :',:.:ts 6 rnenos bruscn, en diohr, rc;gion, y ln rubeftiOOt6n ae 
extlende tamb1cn a lr·e mej lllr.a con los m1smos onr&oterea. Algunsa veoes 
el tenomeno puede ir aoompnf,ndo de edemrt eub-cutD.neo ·"3 a1mul8r una erl-
aipela. 
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late trastorno refle3o •• produoe aeneralmente eD el ourao de la 
afeoo16n 118.8&1 d0nominada:' rtn1t1a h1per,r6tioa. El punto de partlda ea 
un exottaot6n de los nervioa aenaitivoa lntra-naaalea, la oual dti luaar 
a reflejiamoa aobre loa vaa~otores de la naris 6 de otroa 6rganoe Te-
oinos. Hallandoae oonatituida la entermedad naaal menoioDAda por la tu-
mefaoo16n de la muooaa de loa oornetea (1ngursitao16n del tejido ereotll 
y prolltereoi6n de loa elementos htatol6gtcoa) y aiendo ya de SUJO fao1! 
mente excitable la muoosn en eata afeoo16n, •• oomprende que una exo1ta-
o16n oualquiera de la m1ama(atm6afera pulverulenta; corriente bruaoa de 
sire; el aoto de aonarse, eto.) d' lugar a esta espeole de rubor anatomo-
patolog1oo. Debe anad1rae, ademia,otro heoho que observ' en mi mismo, 
ouando h.eoe 3 ai'10&, estuve afeoto de una rinitia mo.deradamente h1pertr6-
fioa.Al pasar del atre trio a una habi tao16n oaldeacla-; experirrtentaba una 
senaac16n oomo de llamaradaa de oalor al nivel de la p1raa1de nasal,oom-_ 
probando al propio tiempo unfl rubefaoo16n outanea y ligero aumento de 
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los tegumentoa de lA naris. Diohn. reaoo16n refle3a se produoia oon ma-
yor intensidad ourndO a O&USF'.. de un resfr1Ad0 88 88\ldizebe mt lesion ri-
nicn. Otrae veoes ib'; aoomp~ti,8d~ de estornudoa, nulyor grado de obatruo-
o16n nnsnl y Ftu~ento de lt~ aeoreo16n de lFs glandulae muoiJ-'e.res de lc. 
me m.brnn8. sohne1der1nnn. Un trr~terntento ~ccoundo fuc eeguido de lti de su-
P~ r1o16n de todos estos retlejos, quedt·~ndo por Alg1in tie!npo una ligEn·n 
turnetAoc16n 1ue tue onusn " otrvs vcces ,de 1d6nt1oos reflejoa pero ye mey 
etenuAdos. 
OB8I'RUCCION PASAGE'RA DE LA NARIZ: - Este tr6etorno se ofreoe con 
Of}raoter tntermtnnnte 7 b~j o lr~. eco16n de pequefle.s oHuaas. Lo present<~ 
generalmente loa su~etos ,-,.teotos de r1n1 tis ltgerA.me 1te h1pertr6f1ooa y 
durFJnte los cortzns agudo 6 or6n1oo. El fen6meno oons1ste en une. eotastn 
de lOS Vfi609 de ln pituitt-,rit., debidn a lln8 8X01.taci6n de lOll nerViOB 
sensitivos de le nnr1~ ·1Ue se reflejn sobre los ve.so-motores de lc mta-
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ma (aoo16n del aire caliente, aire frio, Him6sfera pulverulent&, polvi-
llo de ltbros viejoa (1) . El reaultado es una tumefaoo16n del tejido 
ereotil de la muooaa. Deapues y lentamente se va ret1rando· el lilU1do 
sanguineo, basta reoobrar las fosas nasalea su amplitud relativamente 
normRl. 
En apoyo de lo 1ue ecabo de exponer, mereoe oita.rse el heoho de ~UJtj 
en muoha.~ ocr·siones ~ un resfriado 6 un oori?.;a simple empieza por una serle 
de estornudos, el primero de los ouales da lugar 1nmed1st8l'tlente, a un 
srado de obstruoo16n nnsal aprecittble. Un momento antes, el paoiente 
apenns se dA ouenta de un oreciente aumento de volUmen de su p1tu1tar1a 
( por exoi tnc ion de los nervios senei tivos nftsnles, debida a una oorrien-
te de Pire, por ejemplo), hasta que sobreviene el estornudo en ouyo oa-
so y al son,;rse, observa una repentina difioultad~'p:ara el.paao de la oo-
_______ ._ ___________ ~---..-,-----------~~-----
. ~·. ... . .. 
(1) Corizs de los arohiveroe, biblioteoarios y amateur! de libro• apo-
lillBdos. 
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l'WID.a aerea •. Awl.que parolallleD'te, 88 hallaa Obatruidaa SUS foaas 11&8a-
le8; aaa, luaao, en v1r~ud de d1veraaa o1rcunatano1aa (habi~aoton bien 
o~ldenda 1 atn oorrientes de alre) deaapereoe paulatinamente dicha bba-
truoo16n pern reaper coer mae tarde •. :mate retlejo aoompatla oast slempre 
al anteriormente desor1to (rubetaoo16n de la piel de la nar1z) y no ea 
di,ioil que asi suoeda y se expl1~ue por analogo meoan1amo. 
Un ourioso heono he de o1~ar aqui relao1onado oon lo que aoabo de 
oonsignar. Me refiero al e1uilibr1o que ae eatableoe entre ambtlS fosaa 
nnsales, ouando ae tngurgita el te3tdo er,ottl de la muoose de la nari•, 
afeota 6 no de oatarro nasal~ oonstttur'ndose la aenomtnada rin1t1a vaao_ 
motora 6 rini.tia ~ baaoula '1 taabien .!2~est16n alternante ~ill.!!!:­
nates (Botey). La trama oavernosa de la pituttaria~xpertmenta una re-
pleoot6n sanguinea oossione~do una obstruoo16n mas i menos oompleta de 
A 
las :to sas 1 pero predominAndo en una, de e llaa, de o ~ue el alre pene-
tra tocilmente por au adl&tere y no puede circular por la obatruidaJ maa 
' 
al cabo de algunaa horas suoede todo lo oontrario; la tosa nasal 1U. o-
treoia obstaculo al pf;;so de lti oolumna aeree. queda libra y en oambio la 
obatruooion invade ahora la que no present&ba eate fen6meno. Y aai Ya · 
alternc...ndo suoesiVbJnente en ambcs cav idedes oltatoria.s 1& tumefaoo16n 
del tej ido ereatil de su muoost.~.. El rnciente observn dificultad de res-
pirar bien por la nnriz, notando t~mbien l6.B nlternativaa de obatruoo16n 
nasal y constituycndo un sintome. muy desRgredeble. El examen rinoscopi-
00 oonfir:nf~ oFtas congestioncs, puesto 1ue. veremos hoy unA tumefaooion 
del oornete dereoho -1ue a.yer no existia, poseyendola en eambio au ooa-
genere del lado O}UCStO; a VeCeS ObserVEremos un diB 8.PlbaS OOnohaS tn-
gurgi t..-1dns y al dit:L s1gu1ente no hallF.'remos ned~ anormal. Se trata FUea, 
de un reflejo V<iSO-rootor 1ue ae treduce por esta eSl·~~1•. de bala.uceo que 
.. 
existe entre ambas fos,. a nasf.les ouu.ndo se dilatan los VRs.os de ls. pi-
tui turiv. en virtud de un ten6meno tisiologioo 6 anato~o~patologioo. 
Aunque no idantico, Haok, dio a oonocer un heoho p~ireoldo. En loa 
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oasos de tumefaoo16n unilateral, obaerv6 deapu6e de la deaaparioion de 
asta mediante loa prooederea qutrUrcioo•. que dioho estado 1Dfl~ator1o 
•• re}roduoia en el lado opueato al de la lesion, siendo un nuevo oen -
tro de aooidentea reflejoa. 
Hemos hablado haata a.1ui de la ·obstruooion paaagera de las oavtda-
des olfator1aa, y hemos dioho tambien -i.ue al menoionado :ten6meno suoedia. 
un retorno al a&tado normal, en los 1ntervr.loa de apario16n de nquel;mns, 
oreo que noser& inoportuno menoionar un heoho 1nverao que he observado, 
referente 8. las aooionee reflejas ~1ne se traduoen por ~mn ret.ra.oc16n va..! 
ouler de la. pituit.aria. Es el aiguientez en muohoa entermoa de tubitia 
que en la ol1n1oa de mi padre se han de sonde.r 8. dio.rio ( 1) me he heoho 
observar eate -1ue, ounndo al introduoir la sonda ee enouentra algo t\Uile-
faoto el oornete inferior, hasta el }unto de difioultar el ·paso del ploo 
. . 
de 1 1nstrumento, ai entonoea se inyeote a ire con la per a de .... Poli tzar, 
Tl f La-observa"C (on -rece ..i'a en-suj etos-afectos -de ligere-tu,'1lef-accion-de -la-
~ucosa de Schneider. 
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de modo 1ue el soplo e.l aalir del cateter caiga sobre la SU:ferftoie de la 
membrana tumefaota, al inatante se ~uede empujar oon faoilidad el lnstru-
mento hasta el cavum naao-faringeo. 
\ 
Ln .:-xci tac16n ,en satoa oasoa, se verifica al nivel de los vr.tao-oona-
triotores (por la aoci6n del frio looal),retray,ndoae loa oapilares dlla-
tadoa de la mucosa, originando el adelgazamiento moment&neo de esta 1, pa 
oonsiguiente, dejnndo mayor espaoio para el p8so del oateter. 
2~ - Los fenomenos reflejoa mas importantes de este grupo SODI 
la atonia, la toa y el ~· 
AFONIA. - Puede presentsrae bajo la formr esr-asm6dioa 6 sin ell~. La 
pr1-·ter8 depende de uno_ a.prox1mac16n bruaoa de lros cuerdt:a voonlea, d8l1do -
lugar a difioultad para la emis16n de 1~ VOm, llegando algunaa Y8088 a la 
afonia oom1-leta. Se produce genernlmente, a oau•a de es:tuersoa exageradoa 
de la voz,( artistns dram&tiooa, oo.ntantes, oradorea, vendedore·a .. ambulu-
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tea, eto. )·. Pero ex1s'\en oaaoa J11U7 bien obaervadoa en loa oualea el ori-
gen del expreaado traatorno radloa en las fota• naaalea, de UD modo eape-
oial en los oasos de poli~o• mucoaoa p en la ri~itia oronioa h1pertr6fioa. 
El paoiente experimenta una..sen:seoi6n de oo~ricoi6n dolorosa en la gar-
ge..nta y se bella im}Osibilitado para hablar durante la cr'isis. En algunoa 
cssos el ex8.;nen laringosoopioo muestra. un entrecruzamiento de loa oartil~ 
gos eritenoides, y llgera hiperemis de las cuerdaa. 
No es raro que dioho trastorno rea~iratorio-fone'\too veyn aoompadado 
de lsgrimeo, estornudoa, seoreoion nseal y aooeaoa aamaslooa, &B:f-eoialme_!! 
te cu8ndo sa provooa una exo1tao16n al n1vel de la lesion rinioa; ouya s! 
rie de ref~ejos que no otreoen dudaa sobre su ~rooedenoia, 1nd1oan, apar-
te lr')s tRrna nervios.-•a, histerioaa 6 naeudo-histerioaa del en:termo, un o-
rig~n nnsf~l de la afonill. Prueba de ello es la des8.par1o16~ ·de est a al-
terLci6n laringea, des}juea de ext1rpadoa loa p6lipos nasalea 6 d~ haber 
' " ~. ' I < 
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4eTUelto au est~3dO normal a la mucosa h1pertrofiada, medieJtte un trr·.ta-
alento adecun.do. 
En OU5r..to f:_ lr. afonia simple' -!Ue tiene algunos ceracteres analogos 
a lor de la nnterior, ofreoe la perticularidtld de ~~0 ir ~oompr.tfi:A.dn. de al-
ter r-o ion lAT inge,::. alguno, ni anatot!liOil, ni :ti sio logic a, ni patologic 'l.El 
mediCO, en e~~tr:-: oircunstP..nci::;s no SO!"JCCh~dO una lesion de ln. nari~ 1 
d1ta.gnostict~. a.:tonia nerviosa, y sin embnrgo existe una ceusa en dicho 6r-
gano, sea una. hipertrofia cle los cornctes, sean mnsru:; polipos~s, lt-"S oua-
les oonvenientcmente trt:t:.drs dt:rin lug&r :~ ls oureoi6n de nquel trastor-
no de 1 c.p~1rato de la !onao16n. 
Debe meno1onarse asimismo, en este grupo el laringismo ~hibitorio, 
de or igen re f'lej o nr.sal, que sc present" comunmente por acoesos peri6d1-
J . - ····" . 
ooa &corr.pe.~r.dos de cos ·1uilleo guturr: 1, tos y nlgun estor~1.l~o, con :rerdida 
de conoci'·.ie.nto. Se desnrrolln princir~lmente en sujetos e.feotos de hipe£ 
trofie.s de le cola de los cornetes ne.s.t~les; pero oourre oon preferenoia 
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en individuos que llevhn estigmas neuropatioos •. ( 1) 
Se h~h dcsorito tambien oDsos do oongestiones laring~ reflejns de-
bidas a tm8. tumef.aocion 8XAgeTD.dn del tejidO erectil nasal (2) 1 pUdiendO 
del mismo modo ser provooadas por galvE~no-oauterizaoiones, irrigaciones, 
rooe de un cuerpo cxtrR/iO, eto. en el interior de la nariz. 
Finr,lnent~ se oitan observaciones de paral1s1a pa.roiales de los muR 
culos lRri .. lgeos, y lttring_2-.!!Pa.SmOs .intensos a,tribuidoa a oausas nasale"{l); 
pero solo deben reput.srse como cxr.gerroiones en la apreoiaoi6n de heohoa 
oliniooa. 
TOS. - Es tambien an fen6Meno reflejo, ouyo punto de pnrtida se en-
--- ._--- ,_-...-- ... --- ------------- ~------------ ... 
(1) Botey- Archivos 1otinos de Rinolog1a, Leringologia y Oto~ogia =Mar-
zo-Abril i§gg = N~ ~8- Pag .• 70.- (Bt;_roelona). . _ .. ,· ... 
(2) Joal (de Mont-Dore) - Rev,1e Hebdom8da1ra de Laryna. - Otol. •to. lBGe (n! 15) · : · · 
(3) Hering (de Vf':rsovia) - Des nevroses reflexes determinee•.P.ar ies at-
faotioas nhs~les 1886. 
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ouentra generalmente en la region donde ae d1etrib1J7e el n~rvio laringeo 
superior, pero puede hallarse asi miamo en otros aittoa,yo del urbol rea-_ .. 
ptrP.torioJ ya de otros 6rganoa distentee. Las mucosas traqucal y bronqutal" 
el oonduoto aud1t1To externo (por los filetes que recibe del remo aurtou-
ler del pneumogf.atr1co). base de le. lengua ( filete del lAringco superio~ 
pared superior de la faringe, velo del palad~r, mucosa nes&l y na2o-:ta-
r 1nge£i, eto. eto. son otros tanto a J:'untos de or igen de ln tos, Ex i sten 
ademaa ve.rtoa est ados patol6g1ooa que sin eetar d.ireotamente re lecionadoa 
oon el ap€_\reto respiratorio espeoialmente en sus elementos aereos, engen-
drAn orieia de toa: la 1aflamsoi6n de 1~ pleurs, la erupc16n dentar~a (tos 
denterin); la exo1taoi6n de las ter~ineoiones del nerv1o rAgo en la muco-
sa del est6mago de los tiaicos (Peter) eto. eto. ( Ha.llop~au) ... ·. 
Cuando le oaus6 de dioho fen6meno radian en las fosAs nasrles, emp1e-
ze por una mera senaaoi6n de cosquilleo que el pnoiente localize .. en la 
laringe; es oomunmente aeoa, ruidoaa, metalioa, a veoes paroxistioa. lo 
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h8J expeotoraoioD, ni va precedida,en.general,de inaptraoiones ·profunda&. 
Eataa oriais pueden durar horas enteraa, provooan4o una oouaeati6n lerin-
gea que podria oreerse erroneamente oomo la oauaa pr6xiaa del fen6meno. 
En algunos onsoa aoompailan a diohoa e.ta::tuea, otroa de aofooaoi6n y opre-
aion toraoioa ~ue a veoes terminan por la oaida bruaoa en el auelo y oon 
perdida de conooimiento del enferao. (1). No es tampooo raro ver ooinoidir 
el fenomeno con oriaia de eetornudos. 
En varios de los enfarmoa a quienes he debido aondar la trompa de 
Eusta1uio, me he suoedido muohas veoes que, al introduoir el oa:teter por 
la tosa nasal no se produce ten6meno alguno hnsta que al llegar el pioo 
de aquel al nivel del extremo posterior del oornete inferior 7 en el mo-
mento de trazar oon el mismo el segmento de oiroulo neoeaar~o para que se 
f .. 
(1) Caao obscrvado por el Dr. Botey (de Barcelona) en l:lD& enferaa &tecta 
de hipertrofia papilomatoaa de los extremos inferiorea de lo~oornetea 
posterior y medio. (Arohiv. lat. de Rin-Ot-Laring- Afto X- n •• 99 100 
pna. 135). ' ' 
...... 
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!ntroduzca en la posita tubar1oa, sobreviene toa que no cede ~1entrsa no 
se ?aria el inst~umento de au posicion. Es que ae trataba de enfermoa qqa 
"'se desvi& lu nond~ ,-oniend.ose en contacto~~. 
i. oeus~ de an6mali't oonfigurao16n intra-nssal~~oon el extrema del oornete 
~nferior. En ciertes personas, ea un }Junto este muy aeuille a. la menor 
exo1taci6n, pues da luger tnmedirtemente el reflejo que estudie.mos. Ea un 
~echo 1ue he podido oomprobar mediante le exoitaoi6n de dioha region oon 
m eetilete ourvo introduo1do por la boca auxiliado por la rinoaoopia 
!Oaterior. El resultado siempre fue el mismo: ia produooi6n de tos seoa 
1 pasegera, pero molesta y a vcoes aoompaftade de eensso1ones semi-nauseo-
. 
saa. Ks.okenzie y Cartaz han observAdo, por su pllrte, ten6menoa identioos, 
al introductr un i.nstr~;mento ouAlquiera en las fosas naaelea. 
La tos de origen nesel va aoomp8fiadr muohas veoea de otros reflejos 
oomo estornudoa y rino-hidrorretJ, los oualea son una pru~ba de la. prooe-
1eno1a rinloa de a.quel traatorno, exoeptnflndo los raroa oasoa en 1.ue di-
-· 
choa sintomaa ooncomitnntes ~ean independientea del reflejo nasal llama-
do toa. 
LDs enfermedades que mas oomunmente dan lugar a ecoeaoa de toa refl.! 
jL, son los 1~olipos de lu pituitaria( 1) y la rinitia hipertro:fio( .. difuau. 
Por mi pnrte he tenido ocasion de observlU' dos oaaos ·de tos nr4~H~l ~rodu­
oidt~ por un· e3polon del tabi~1ue que se hundia oomo un<J cuiie on el espeaor 
del cornete inferior en uno de ellos, y por una fuerte sine·1uir. de este 
ultimo 6rge.no con el septum UtiSlll on el segundo. De£pues de lc interven-
oi6n quiru.rgion :prncticadn en ambos; cr·sos, deae.psreci6 dicho reflejo. 
AS:~A. - Es uno de los reflej OS nasfiles mas interef:entes y iue se pr.! 
senten con mayor freouencia. 
Por lo oonun presentr., los cnrcoteras del rsma.. esenoial, r.n<.&il po~ pooo 
TlT En-estos-otl"soa-; ae observa!ue Ia-toa-ae 'fresenta-cic·t-ordinirio oon-
~.,:.yor intensidr'd rlurnnte lR noohe (decubito horizontal) en. Virtud del ·oam 
biio de posi~16n de laa produo·oiones poliposns que irri tr:.n entonces la zo= 
n. tueigenn de 1~. rttuitariB., segun 1~ op1n16n de J. N. MA-ckenzie. 
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que nos fijemos, observaremoa oierta diferenoia con aquel en lo que ae r.! 
:tiere 'll modo de oomenzar el aooeso. En efeoto, el aama reflefo nasal 
principia por ooa~uilleo intra-naaal y estornudoa, todo ello aotmpaftado 
de di!ioultad respiratoria por la via nasal, a veocs de rino-hidrorrea , 
lo cual nos conduce a oreer que el origen primario de dioho sindrome ae 
halla en la.a oa.vidcdea olfator1as • .Maa, en lo reatante,la. aemejnnza con 
el asma ordinario ae halla bien manifieata. Los.ataques nooturnoa, oon 
espcctorao16n eapuraoaa deben trunbien oitarse entre los fen6menoa aam&ti 
cos de oauaa rinioa. E9 oiertoa enfermoa afeotos de usma, las or1s1• de 
disnen pueden ser reemplazadaa por aooeaoa de estornudos lo lUe nos in-
dica unf, tranapoaioi6n de. reflejoa y por tanto un origen naaal de d1oho 
trastorno respirator io. En los oaaaa de ori sia paroxiat ioas, estoa espa.a- · 
mos bron:l.ui&les aon tra.naitorioa, pero se haoen persiate~tea ouando el i3l 
dividuo sufre desde largo tiempo unn disnea ·-1ue aumenta dutarlte la noohe i 
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yendo 800mpDfiAd.s de orugidoa, eetertores sibilsntes en le ausoultB,oi6n 
que desapnrecen despuea de una gelvnno-oautertzao16n de la muoosa ntuiu:l. 
(Moritz-Sohmidt). 
Como YR. hemos dioho Rntea, e Voltolini, oupole per el prir'lero '1Ue d' 
dio A conooer el import8nte papel que ~:~lgunns anfermedrd~s n;-.stJ.les (p611-
pos) juegAn en 1~1 produooi6n de los eooesoa Asmatioos. 
En 47 OPsos de nsmE, Soheoh ha enoontr~ndo 30 oon lesiones nF>~H·lca 
apraci6bles de un modo manifiesto, de los ouH.leF ln. mn.yorl.1) curnron de 
dict1o trAstorno resrira.torio dcspues del tret:.'miento de la afecci6n 6 ,;_no 
mali~ DMSBl. Ha.ch, Sohoe.tfer, Hcym~nn, Lublinski y Chiari oitan asi ~iamo 
e~t,disticAs interesantes que d~n l oonoaer 1~ rol~ci6n ~xistente entre 
l;s afe0oiont1s nP.sr.iles y el n9In1.l. Reoiente"'l.ente Frnois (1) he obtenldo 
31 ourr:.oiones de RSmti de ·orfgen retlejo nAsrl en tJ,~._; dnfcrt:1os l'lfectos 
d: este trnstorno respirntorio. 
- -· ~ - .... - ~ -- - -- - -. ._, - - - - - - -- -- - - - - _.. - ..... -- ... -- -- - --
(1) Tht Clinical Journal= 20 Febrero 1Q04r. 
Verse 1-;ues ouunta lmporteno1a llevR en si e 1 oonoo1miento de eete re 
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flejo. No quiere deoir eato que todo 1nd1v1duo aa~at18o tango de otreoer 
preotseruente unn enfermedad de lt1.s oavidvdes nes&les, pero si es preot-
10 ne.oer oonst1 r ·iue en los ptLo1antes de eat' o lttse, aun:1ue los fer:6menoa 
d1sneioos no ofrazoan duda alguns en lo que se refiere a afeooionea pro-
pi~.& de su a.prrato rer piratorio' debe pr6.ot1oe.rae slemp~. un examen de-
telido de lus to ate. a nttsnlea, puea no serD. rF~ro enoontrar ~me lea ion de 
dlchas o&videdea, que siendo el origen ~r1m1t1Yo de la nlterac16n reap1-
rt.t1oria, pueda explio(l,rn08 GStft. 
Tam~.ooo me litrevere 8 atir'"'lAr de .,.1n modo abaoluto que un trcstr.mlen-
torin~~oo oorreavondienta en un 1ndiv1duo oon aooesoa de csma naeal, 
OOt,SiOnt: siempre le desopBricion oo···!J.leta de estoe. Al oouparme. de ln te-
ra}GUt1oa tendro oo~:<.si6n de trrtr,r estn importante ouest16n. 
Reapeoto a lea t~feooiones n888les 1Ue oon mayor freouenoia.'. orig1nan 
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aoceaos de aama reflejo, son l!~S hipertro:tiaa oonaiderables de loa oorne-
tea, la rinitis espaam6d1oa (tormt: aama:tioa}' los p611pos de la pituita-
ria, las deformt~ciones del tabi.1ue (orcstaa, espolones, sine~uiaa) laa 
vegetacionea adenoidea y,de un modo general~los estadoa 1nflamator1oa que 
se traduoen por Una obstruocl6n nasal mas 6 h&noa oompleta. 
3~ - Se inoluyen en eate grupo algunos desordenea de oiertaa partea 
del aparato digestivo, entre loa oualea mereoen oitarae la elalorrea, la 
---... .......... 
diaf~1a, el esofagiamo y loa v6mitoa. 
Respeoto de la f'rimera, aun 1ue rarR, ae 1-resenta con oaraoter inter-
mitente y coincide oon estados 1rr1tat1voa de la muooaa nasal y ae obaer-
va eapeoialmente en los nliios tlfeotos de vegetaoionea adenoldena del 
oavum naso-:taringeo y en la rini tia hiprtr6:tioa. (E. l'ra8¥el, · Soheoh). 
Las sens,oionea olorosaa de naturaleza aoida (aoido oitrioo 1 .. aoldo ao6-
tioo) engendran asimismo la aeoreoi6n exngernda de laa g.tandulaa aal1Ta-
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rea (reflejo sensoria-l). No me es posible axtenderme aobre eate aaunt~, 
pues debido a la rarezu de oasoa, no he tenido 00fili6n de obaervar ningu-
DO de elloa, y por lo tanto no intento nventurarme para formar una opt-
ni6n, 
En oue~to a la disfagie refleja nasal, aunque tambi'n rara, otrece 
lo• o~raoterea de un espaamo faringo-esofagioo, con difioultad 6 abaoluta 
imJ:OBibilidad de tr8gar s611doa y liquidoa y senaeo16n de oonstrioo16n de 
le garganta acompanadr.. de ansiedvd respir~1toria y males tar indetinible. 
Loa individuos que present&n dioho traatorno aon de temperamento nervio-
ao y muy impreaionablea. La lesion n~sal consiste oomunmante en obatruo-
oiones ne.salea producidaa :por hipertrofias de los oornetea y polipoa mu-
oosos. En el oaso de Botey (1) la extirpao16n de las mas~• neopla~ioas 7 
i . 
(1) Arohivoa lntinoa de Rinologia, Lr~ring. etc. = Barcelon·s:: Enero- Pe-
brero de 1900. N~ 103 - Pag. 22. 
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~ oauterizaci6n de lns conoh~s, d16 lugar a la deaapar1o16n del •rast~ 
xo tunc ional. 
Seglin Joal (1) ciertos olorc8 penetrantes dan lug8r a nauseaa, v6m1-
1os y diarre&s, no por su noci6n farmaoologioa sino por haber produoido 
tntes verdrderos trastornos vaso-motores de la i'ituitaria (estornudos, 
cbstruooi6n, rinorx:ea); lo oua.l es muy probe.ble a1 recordamoa :1ue laa ex.:.· 
citaoiones nas8les llegan a 1& reg16D oerebro-esp1nal por med1ao1on del 
trigemino y te•iendo en ouenta que la r&iz inferior de '•te aloanaa el 
lulbo, en donde existe al centro de inervaoi~n que preaide al v6mito, se-
EUn Lander Bruntun. 
Del mismo m,Jdo 1 ttlgunos olores son susoei.tiblea de provooar 41arrea; 
Ja 1mpresi6n refleja. partiendo de los filetes terminales ~el olfatorio 
,· • .. 
llega, por intermedio del 5~ par, a 1& region bulbar desde donde la tran~ 
nite ! las gl~ndulfs inteatinales. 
---------------------- -------------(1) Odeurs et troubles digestifs (Rev. Hebdom.de Laryns.: 2 Mal : 1903 -
PartaT. 
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4~ - TRASTORNOS REFLEJOS DEL APA'RJ'\TO CIRCULATORIO. - Laa altertcto-
.!!.!! del oorRz6n y .!!!.! pulso oonseoutivaa a exoita.oionea produoidaa en la 
mucose nasal, se presenttln en di versr;s tormaa. En loa en:termos de tampa-
ramen to nervioso, de gra.n aens1b111dnd tisica y noral, la 1rrt te.ci6n de 
lt ... fituitt~ric..:.. es ausoe:I-tible de engendrnr en los mismoa una. parada brua-
oa de los movimientos onr,iuoos. Irritnndo la mucosa neaal de los aujetoa 
sanoa 6 la de loa a!eotos de rinitis h11'ertr6fioa y observando el pulao 
oon el eefigmogruto, se peroibe &1 instante un f.a.umento 6 e.oeleraoi6n de 
lt.1S pulsaoiones. ~ un oeso 1ue tuve ooras16n de experimenter, en el oual 
se trr,taba de una hiJ:ertrotta considerable de los cornetea interior y ••-
dio izquierdos, bast1b1 tooar y !rotar con el estilete oualquier punto 
de ia }ituitaria inflarnr.da ptt.rc que sobrovinieron al insttmte ·ac·o·esos aa-
mB.ticos y una ace lerRO ion rapida de las pulsaoiones que llegaban tDUOh68 
veces a 120 por minuto. Ea de advertir que prescindia por complete del 
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1en6meno psi1uico que tr.n a menudo ae prcsentn. en los 1nd1viduos n quie-
tes se pr&otica &1. ·<5Un8 experienoia, esto es: la emoc16n,la oual influye 
m el aumento de lus oontracoioncs cardiaoaa. Asi es que no di 1mportan-
c1a ul fen6meno ht:sta al oabo de algunas aeaiones ex~erimentsles durante 
las CUf~les el enfermO se iba. acOSttunbre.ndo 1 por decirlO &Si 1 a diOh& GX-
J8riencia. Mas, para oeroiorarme mejor del fen6meno retlejo produoido, 
rraoti 1.ue lt:. contra1-rueba, es de.cir; embadurne oon soluo16n de oooa1na 
el 10 <% la mucosa nasal hi~ertrofiada y no sobrevino aoelerao16n nl alte-
rnci6n v.lguna del ri tmo oe.rdio-vasoular ouando exoi t6 dioha membrana oon 
el e£tilete, deacontando, por supuosto, el ligero aumento de pulaa.o16nes 
p-oduoido por le cooain&. 
Guder ha experimentado en los r;nimalea (gato, perro, o_onejo) · 1. ha o~ 
aervado que el trot&~iento de lJs cornetea produce una lent1tu4 oonaider~ 
ble, pero r-asa4er&, de lns oontruooiones oardiaoaa. J'ranqo1s Frank obtuvo 
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llSimismo un ret~ .. rdo progresivo de los movir:d(.;ntoa del ooraz6n. Brown -
Sequard demostr6 que lt4 1rr1t&o16n sobre l&s term1no..c1ones del nerv1o 
~rigemino es c&pnz de sus}ender los movimientoa del oorozon y del ~ulao, 
r el mismo resultado obtuvo oon la 1nmersi6n repentina de lu. nariz en a-
5ur.: fr ia. 
En OUF;nto a lt~S o·bservaoiones de pseudo-a.ngin& de peohO (Gradenigo). 
,~.rdinlgi'"i y r,nlpita.~ tones ( S~encer - Watson) a.tribuidaa a un origen na-
sal, no son lo su!ioiente-.:nente ole.raa Jiara darles un va.lor positivo dea-
te el runto de vista olinioo en 1ue nos hemos oolooado. 
5~ - Comprende ente grupo los trt;.stornos al nivel de la es:tera geni-
;al y ,r,.l,~unos 00rreS}Ondiente a las vias urina.ries. Reapeoto de loa pr1-
neros 1 es lnnegsble la existenoie. de oiertl;~ reluo16n entre 1:&. mu~osa naa&l 
r el ltJnreto generr.dor, es:peoialmente el temenino •. Aotuslmente ya nadie 
t:l d£.·~oonooe. Dich~ relaoi6n no solo ea de ntJ.turaleza vaaoular • sino tam-
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bien ncrviost:, ~-roduciendose 01 nivel de nquel1os 6rge.nos pelvianoa untt. 
serie de trnstornOS de diverSA. indole 1 ouyo Orf.gen )?rimitiVO 88 hallt:t en 
l~e fos!'s nasales, en lHS cuales se encuentra rnuohas veces una lesion. 6 
~30na mas ~) menos c1rounscr1t~l ca.paz de explioarnos el ten6meno produoido 
i. distrncia, que habremos de reputnr como un retlejo de prooedenoia. rinl-
ca. 
Se ha 01)servndo ter".'bien p.1e ciert::s en!crmedr.des de la zona genital, 
oiertrs ulterncionos funoionales (aroenorres, dism.enorrea, '-~,o.) tienen su 
1 n!luenc ia sabre 1-~lS fOSF.S ne.sales 1 engendrrindo en eataa y demas parte& 
oirolL~vecinns diverson fen6menos y trnetornos enatomo-patologioos, entre 
e llOS ln in ---ur ~1 tt=:O ion del tc j idO aracti 1 de la pi tui tar itt 1 ep1St8Xi8 Vi-
c arias, rinohidrorrens, eto. Aun1ue estc 6rnen de fen6menos· ~areoe· apr! 
mere Vistn cx:trAfiO a los que SOn Objeto de e~ttl tesia, puesto quo aqui el 
origen de los misMoo rndion en los 6rganos sexuales, sin embargo, tenien-
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to en cuentc:. r;ue los sintonrs nc.at:lcs :-. 1uc dr.n luger pueden oons1derf1rse 
como puntas de part1df de otros reflejos, es muy cxr-ltcable que se 1n-
cluyt;n tambien entre r1uellos. 
Asi pues, dividire este punta en dos partes: 
1~- Reflejos genitelE-;s cuyo orfgen se hn.lla. en las !osns nasales. 
2: Reflejos nr.seles ouyfl. causr.: sc hvllo en el apE..rato genital. 
Entre los tr,.:-stornos gepiteles mejor observadoa y ·perteneoientes al 
ter. grupo, deben citnrse ln dismenorree, ln amenorrea, ln metrorragia 7 
Las rn.etritis en general. Los heohos los han evidcnoiado, en virtud de loa 
~retarnientos de ln.s lesiones nnsrtles, 1ue han produoido result~dos a·or-
·.:rendcntcs resp(;oto de li:o desnp8ric ion de las el teraoiones utero-ovari-
"as. LoP ensnyos se hnn veri:fiondo medi.-: nte lo. nnesteeia ... ·cQoai~tQ.a de 
a.eterminadns zonas de le. pi tui tnrin demostredas por !'li ess. (oa.beza del 
~ornete i:ferior y tnberoulo del tRbique) y 8. las ouales hn denominado 
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tate autor zone.s geni~~ !! .!! muooaa nasal. Inaensibllizando por me-
cto·de la oooaina diohos puntoa en laa mujeres AfeotAa de dlam~norrea, se 
la oomproba.do la desaper1oi6n de los tvl•~•• a 1ue da lugar este traator-
ro, heoho que han repetido Sauter y Linder en 30 mu3eres que padeofan en-
do~etritia, parametritia y anexitia, y en la mnyoria de laa ou6les ob-
~rvaron a~tis!aotorios efeotoa. A ~esar de estos resultadoa, y no satta-
feobo del todo todavi~t, Linder emprend16 nuevas exper1eno1aa en enfermaa 
exentr.a de eatigmr..a nervioaoa, que sufrian intenaaa or tate dlamenorretoas 
cpe J.ereistian mientr~>e duraba. el periodo menstrual. Val14ndoae de una S_!! 
l~ci 6n de c lorhidreto de oocaina nl 10 6 20 por 100 embadurn6 con ella 
l~s zon8s genitalea de Flieaa; lae entermaa fueron en nU.ero de 1e y de 
8ttas, 10 experirnerltc:ron una notaole mejoria alae pooaa .seaionefi~·- Suat1-
t.v6 m.fo.s terde aq~el c~loalo1de por el. ague. destilada y loa rea~.ltadoa 
fteron los mismos. A 1-esv.r de su desilus16n y de la duds. suftt.d.a, no por 
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ello Linder retrooedi6. Quiao oomprobar de oeroa el fen6meno que ae prody 
cia en loa 6rganos genitales ouando se provooa una exo1taoi6n al ntvel de 
les zonr~a de Flieaa; aproveohando para ello los momentoa de :t:-raotio&r "f'a-
riaa laparatomias, exoi t6 la p1tu1 tar in y o·nserv6 la produooi6n de man-
ohas hiperemiona en la superfioie del utero, plegandoae este 6rgano ao-
bre el peritoneo,a.l rropio tiempo que experimentaba un cierto gredo de 
oontraooion. 
Recientemente Malherbe ha podido oomprobnr las rele.oiones reflejaa 
entre las dos zonr.a ge ·~ttel y nasal en el hombre, muy espeoialmente en 
los cnsoa de aatenin genital aoompanada de de~resi6n inteleotual 1 pea~ 
dez de le oabeza. Como medio terap,utioo hise velido d~ oorr1entea el,c-
trica.s de CU8tro a cinco millift:.mperea aplicfJldO 81 electrOdO ~··~atiVO en 
determinndos puntos de la pituitaria y el positivo en dlvetso& sitio& de 
lrA superficie cutB.nea (region lateral del ouello, nuoa). L&. ·excite.oion 
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provoordf.! C!1 ln n.f:riz da por rf;sultr\dos ln .'·!.}nr1ci6n de la nptitud gene-
sion. 
Estos hechos de ·uestrn.n ln 1nfluenc1~. que existe entre los 6rgr;.naa 
gencrodoren y el Hlur~;to de la olfFlcc16n, ~r ~)or lo tanto, ln rea.lida.d de 
tcn6menos de nnturRlezR reflej<-t engendr~oos por un estedo hipoestes ioo 
de los f11etes nerviosos 1ntrt,-nus~lea y ~luiz·ts por 1mn d1sminu1o16n de 
la Pott••dad er,otigena del tejido c1~ernoso de los oornetes naa8les, la 
ouol seri•• simult6.nea oon lA de los ouer~.os onvernosos del pene, en vtr-
tud del mecrntsmo tisio16gioo referente n.l !unoionsniento oomun de todoa 
los tej tcios eraot11es del orgr,n1srno,t.9n arbtemente eXJ:Uesto por el Dr. 
~elHe~. Al ocupArme de 1~ pP.toeents volvere RObre este asunto. 
R~spcv~to ~ los ref.lejns nP.Anl~s ~uyn o,.~usa se hr.lln .-'en los ·drgahos 
S~XUDles, debe rn~noionnrse la ingurgi tao ion del tegido erecti·l de la mem-
bTf1na de Schneider dure.nte las el,OCttS :nenstruP..les, la cual deSf-lparece 
- e~-
cu~do ocsa el flujo oAtameni~l. M. Mackenzie ha obaervado_que en las mu-
jeres oon ~ft:ooiores nr:st~l._ 8 I se cgrftV~ben eataa duronte la menstruaot6 n 
y despues de excitDcio::es sexuales. El oo1to tnmoderado produce en oter-
tos individufJs e.feotos de ortarros nrsales simples, unn exagerao16n de lo 9 
sfntomns de estos; SC ha ViStO te.mbien produofrBe oor1ZA8 deapuea de ~raO 
-
ticar dicho ~~cto. Le manaturbAc16n puede oonduoir much~& veoea, e.l cabo 
de cierto tiempo, a un derrame purulento de la nBriz y UDC pervera16n del 
sentido del olfeto (Mackenzie)~ 
De un modo generr'l, vemoe ~ues ::t,ue el fen6meno nasel que mas comun-
mente se produce, consiste e~ le. 1ngurgitec16n del tejido er,otil -1ue re-
oubre lo~ cornetea, y cuya e.ltereci6n da lugar !t £U vez, en ciert~s occ-
eiones, ..... otros 6rdenes de reflej os. 
En curnto { loE trnstornoa correapondiente• ~~. lP.a vias urinarie.a ,· •• 
. . . 
btl hablado de una glucos~ retleje de origen nasel y de la·1noontinen-
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oia nooturna de orina de los adenoideos, oonatituyendo .sQl~~nte oasoa 
a1s1Pdos y por lo tAnto, de esoaso vr.lor ~atologioo olinioo pos1t1vo. 
6~ - Los ref'lejos cuyrts ''lr:ni:tcstnciones se t-roduoen al nivel del 
fipD.rF to de la &Udicion Se reducen BOlr~mente a lOS zumbidOS • 
Por lo :j,Ue se refiare a los zumbidos, se presentan generalmente sin 
disminuioion del gradO 0 pOder &UditiVO, y CU~ndO este 8Xiste SUele ser 
de {-Ocr. 1ntensidHd. LB alterac16n sensori6.1 puede afeotar lA. forma de ail 
b1dos, ruidos hidrioos y de truenos lej~noli. Casi siempre la lesion naaal 
origin:ria ro.dicn en las regionea poateriores de laa oavide.des ns.snles y 
oonsicte en lv hi1.ertrotia de ln cola de los oornetea, sea ya difuaR, sea 
ya circunsorito. (r-olipoa); el estF~do inflDmatorio de le mucosa no llega 
al Orificio de 18. trompa de Euste.quio 1 .j_Uedando pOB 10 ta.nto esta abier-
tb ".J' sin atresia pa.tologioa, pues de lo oontra1 io, el sintoma zwnbtdo pe.£ 
tenecer ir_.. u una c-'-feco16n otic a y no mereoeria el os.lifioetivo ·de ··retlej o 
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debido a exo1tao1ones de laa regionea nasales proximn.s r~l orificio tubar! 
co. 
7~ - Inoluye .en este grupo una numerosa. aerie de alterr,olonea de in 
dole fis1ol6gica del t~pnrvto ooulBr. Ooupc el primer lugr.r el 1J!gr!.!!!!2. I.! .. 
tlej~ y siguen en orden por su 1mportanc1a: el n~stc.gmus, el estrnbismo, 
el ble.furospns;,o, la astenopia, ltl totofobia, ln. d!r·lor1R y ln dlam1nuc16 1 
oonoantricet ~ ~P.2. Visual. Los mejor estudia.dos son el lagrimeo y el 
nistogmus. 
Por lo rue se re:tiere i la !1- if ora, es de LOdos sf.bido, oomo yc... he 
indic~do 6.ntes, q_ue nl reoibir un fuerte gol:t-e sobrc el dorso de lr.. nr:riz, 
inmediatarnente el humor lacrin1al que br)'1n le. esoler6tice y conjuntivr.:. o-
oulr'r, bUirit:ntr.. en cE-.nt1ded y ~~o derre.rr1a al exterior; es lo. que constttu-
ye el lagrim.eo. En este ccso, dicho reflejo es prsaj ero 1 y() q1~e lA cauaa 
produotora ha obrf'dO sole. )reves instantes, y une, vez desflparecidr} aque-
- ea-
lla, oesa de fluir el liqutdo que oonatltwe las lagrimsa·; la.s fosae na-
sales pueden hallarse completamente normales, aparte de los efectoa pr6-
x1mos del tr&umatismo. 
Ahora bien, esta epifora parece implioar tambien cierto obstaoulo al 
pnso del liquido hacia le.s :toar;.a naa~les 7 por lo tf'nto una obliteraoion 
6 dismir:uici6n de oEAlibre del oonduoto laorimo-neaal que oomunioa el pun-
to l~crimal oon el meato in«erior de la nariz. Mas, no es edmieible, a mi 
modo de ver, tal O}ini6n. Hallandose oomplet~mente ssnoa loa 6rgenos ouu-
l&rcs y n&s6les, no es oreible que de un modo repentino I-Uedan en:termar 
estos, en virtud de uno exo1taoi6n bruaoa y moment&.nea (treumatismo leve, 
inhalacion de polvillos irritantes, etc.), aunque no ha fnltt=tdO quten ha 
~J.tribuido el fen6meno 6.. oierto espasmo de dioho oonduoto. Es prefertble 
8dmitir una tr&nsmiai6n de las exoitaciones a loa filetes del ramo la-
grime.l y el f'ill.astom6tioo del maxilnr superior que inerva.n la: glandula la-
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.rtmal, d~ndo luger al aumento de seoreo16n de la mtama; el oonducto 
Dasal se halla permeable 7 en prueba de ello, mereoe obaerYarae (espeoln! 
ante ouando el tenomeno ae haoe durndero) que a Feaar de lt ... exeaerada 
•creoion lagr1mal, el liquido disourre taollmente 'tra•'- de aquel er~ 
8f!lll0 y &Un en mayor 8bUDd8.nOiA 1 OOIDO lo demuestre 16 81\1148 del llliamO pOr 
la nr.riz junto oon o1erta oantidad de muous y }-roduo1en4o por est• mottYo 
tn determinndo grndo de obatruoo16n naaal. 11 ll~Ato oauaado por el dolor 
iiatoo y moral, es muy semejt:~nte al lagrlmeo debl4o a una exoltao16n de 
Crden nr~.&Fil; 1& unioa d1fereno1A. csta en la OQU88 prOdUO~Ora. 
Haata aqui, lo t1atolog1oo. En el o~:mpo }&tol6stoo, el menotonado 
traator·no aeoretorio ofreoe cnrtJ.oterea 1d,nt1ooa, ouando au origen radloa 
ED lea fosPa nasAles, oon el lagr1meo produoldo por otertaa entel'lll~dadea 
JrOpies del apt1reto de la vision, pero yendo oaa1 aiempre aoom~efiado de 
cstornudoa y pioor tntra-nasnl; En el o~so de eer ambaa le.a foaaa.naaalea 
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a1eo,adaa, 6 ouando la aoo16n trsum6t1oa aobJJe la aaria •• oeatral, el r.t 
tlejo aeoretorio ocular ea generalmente doble; pero at la le•ton del apa-
rtto de la. ol:taoo16n ooupa aolamente una de laa oaYidadea, entonoee el 
ftnomeno laarimeo reoBera en el ojo del mlamo lado de la alterao16n aaaal, 
atnque no de UD modo abaoluto 1 puea todo lo maa ae ObaerYar' un llgero 
a~ento del humor laorimal en el ojo opueato. Sin embargo, •• mur freoue~ 
tt que ae presente en amboa organoa aenaorialea ouando la irrltaolon na-
••1 aea muy intenea, aunque exiata inilateralidad de la lea16n rinioa Or! 
g1nar1a. 
La rinitia h1~ertr6tioa, la rinitis aguda, la purulenta, laa 4efor-
uo1ones del tabique, el ozena, las ainus1t1a y el osterro de heno (ri-
nitia vaso-motr1z) son las prinoipales enfermed~dea naaalea que por ao-
oi6n refleja dan Iugar 8. la epitora. Debe tenerae en ouenta el perfecto 
estado de normalidad del oonduoto laorimo-naaal para reputar ! dloJlo· 
d•aorden, de naturaleza retleja. Loa fBraa1toa naaalea produceD a81m1amo 
71 
& oausa de los intensos dolores y vtviaimoa picores a ~ue dan luaar, ht-
peraeoreoi6n lsgr1mal refle~a. Soheoh aftede la existenoia de ouerFo• ex-
tratloa introduoidos en las to•~• naaelea, :ten6meno que he podido ooapro-
bar muohaa veoea. 
De un modo general, puede deoirae,puea, que ln ma,oria de laa leaio-
nea y de laa aubsta.noina O&:Paoes de engendrer inten•as eenaaoionea de OO.! 
quilleo, pioor y dolor 1ntra-naseles, provocan el expreaado retlejo ofta! 
aioo. 
El niat~us retlejo de origen na.aal p~:ede aer eapontheo 6 proTooa-
do, es oomunmente horizontal 6 rJtator1o y su grado de 1ntena1dad depeD4e 
de le energia de la. exoi te.o16n U!!&&l. Alsunaa veoea coincide con el lagr! 
meo tambien re:tlejo. L8s ateootones rinioas oonsisten en h1pertrot1a• de 
' loa oornetes medic•, p6lipoa del meato medio y deaviaotone• del tablque. 
Eataa rinopa_tiaa han llam~do la E.rteno16n de Ostino ( 1) quien ad.mtte 'una 
Ilib~o~~~Io~If!r;::g1gA~~oJ~!a~;~InologTa-e-LarTnio!oita :!orino-:liT-
- 72 
•ona n1at~6ataa nasal, que ae hallari~ looaltzada en la parte anterior 
del meato medio, del oornete med1o y en la parte de tab1~ue oorre•pond1e!! 
te al nivel de estos. 
8~ - Se 1nol~e en esta division las mM1festt~o1ones refle,aa que a-
feotan el sistema nervioao, Para mayor olaridA.d, subd1v1d1r' este grupo 
en dos; reflej~ ~ !! mot111dad y retlej2! sensitivoa, aparte de oiertaa 
mani:tef!taoiones relaoionade.s oon el aparato de la 1nervaoi6n 
ben en ninguno de eatoa grupoa. 
que no oa-
REFLEJOS MOTORES. - In ellos ae oomprende la ep1lepa1a, el h1ater1•-
mo, la corea y loa tioa oonvulsivos. 
L8 .!P.!!!IJSla de origen nasnl ha aido objeto de numeroana inveatlga-
oionea, y aun 1ue Lowe fue qui en pr1mero h1zo observaoiones _ sobra·· es'\e P&£ 
tioular, hemos de llegBr basta Salzo ( 1), Moure, Roquer ,., laaa.~eaua, Van. 
TlT ltei-et-epilepsie·, teats -de-LYon 11ournal-de tuoai = O'hamptonnieri)- ·-
1G02. 
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leokante y Elisa Root, parB poder sef .. aler en laa fosas ne.anles loa pU!ltoa 
de pertida de.d1ohn neuroaia. Eata ae presenta con oaraotares semajantea 
8. los de la epilepsia esenoial 6 vulgar, y en algunaa ocaatonea no ae di-
terenoia muoho de ella; de todos modos _puede decirse l,Ue loa fenomenos 
~ue ae desarrollan, mejor mereoen el nombre de epileptitormes que el de 
verdederoa atoques epileptiooa. En los oaaos obaervados por loa autorea 
menoionadoa, ae tratabt. de individuoa con manifestno1ones ep1lept1formea 
rebeldes a tOdO trntamientO 8Rpecifio0 1 y que Ofreoian hi~ertrofia& OOD-
aiderable& de los oornetes naaales, unoa, y espolonea del tebique que ae 
hund.ian en la conoha. inferior, otros; tumores de distinta nntursleza, 
adherenoina, inflfl.muoionea, eto. En oaai todos estoa cnsoa, el tratamien-
to nase.l tt}rOJ.-ia.do, produjo 1& oeaaoi6n de las crisis paeudo epileptioaa. 
Hay un heoho digno de interea I,or la iraJ..:OrtP.noia que tiene en la e-
tiologia y diagnostioo de le epilepsia naat1l, y~s el oeraoter del aura 
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qt:e muohas veoea precede a la oriaia epll,ptioa. In eteoto, la ep1lepa1a 
auaal, empieza por un aura que desde luego podemos s1tuar en laa toaaa 
naaeles, pues el enfermo experiment& una aenaao16n de horataueo 7 ploor 
1ttenao intra-nasal, 6 bien peroibe fuertea olorea deaacradables lmagina-
rloa (caoosmia subjetiva_) (Salzo). 
La.s convulaiones e:pilepttformee que ae preaentaa de un modo espeoi8l en 
olertoa nir!oa afeotoa de obatruociones naseles ( :por h1t-ertrof1aa, veaeta-
olonea ad•noideaa del oavum aaao-far1ngeo) pueden reputarae aotoa refle-
joa ouyo origen ae halla en laa oav1drdea oltatoriaa. 
Bien ~ue 1~ cuesti6n no est' dilucideda, los heohoa publ1o&doa •~ 
del todo lnnegablea. 
El histeriamo nasal ha dfldO lugar a numerosaa 41aous1onea, 1 no to-
cos los rin61ogos lo admiten oomo retlejo. 
Ro1uer y Caa~desua expone un oaao 1ntereaantia1mo (1) relattvo a una 
TlJ Mc;se- ra f.·ig!na siguTente, ( *).) 
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j)Yen de 16 anos afectn de oriaia oonvulsiv~'\• persiatentes, que en loa pe-
rlodoa interoritiooa era.n sust1tuida.a por un estado let8rgioo aegutdo de 
o~nvulsionus clonicas desoendentes, fll exciter mediante una sonda la mu-
0)&8. de 1 oornete derecho de lr:-. paoiente; ouyo este.dt deaapareoia al em-
bldurnar oon le. cocc.-.ina la.s zonae sospeohoaaa de la oauaa del ataque, el 
oaal oedi6 definitivamente despua• de praot1oar verias oauter1zso1onea 
aobre diohha zonae. 
Por mi pnrte he podido observar en el consultorto de mi padre un oa-
ao 1-areoido. Se trataba de une hiaterioa a quien baataba tooar oon el p1-
o~ de la sonda los bor~es del meato eustaquiano Izquierdo al practioarle 
el oateterismo pAre que 1nmed1atamente fuese preaa de un estado de leter-
go 6 hipno~is oompletos, que neoeaitabn el uso .de 1nhctlno1onea·· de .~onta-
~..._ ______ ..._, __ ------- --..-------~-------..:..._,~ ........ ____ __ 
(rr) El histeriamo y las zont1a h1ater6genaa de la mucosa nual - Beviat,a 
de Laringologia - Rinol y Oto - Tomo VII - Barcelona 1892. · . · 
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oo parn que oes&ra. Pinoelando oon ooosinn la pitu1tar1a antes de intro-
duoir el oateter, el pAso ae 'ste ae efeotuaba ~ooo deapu,e, sin que ao-
breviniera :ten6meno c.lguno. Este he,:;ho demostr6 la exiatenoia de una zona 
h1stero-hipn6gena detraa de la oola del oornete inferior que despleg&ba 
au m8ll1:t~staci6n n~_.ur6siou auando reoibia una exoita:- i 6n art1f1o1al par1-
tubar1oa 11uiza actuando eat& aobre le~ ramificaoiones .del nerTiO faringeo 
de Bock que se distribuyen en dioha region. Al tratAr de la patogenia, 
tendre OO&sion de extenderme mas &Obre esta importante cuestt6n. 
Respecto de la corea refleja de origen nasal ofrece la part1oular1-
d(~ de que loa movimientoa oaraoteriatiooa de esta neuroaia empiezan por 
la OfJrt 1 no aumentan cUl'Jndo ae ejecuta un movimiento voluntarto; a.demS.a 
todoa los fen6menos oor,iooa mejornn notablemente durante le prlmav~ra 7 
verano, ooincidiendo esta mejore con le de lAs lesiones ne.salea produo-
tora.a de lr en:t'ermedA.d nervioaa, oomo son: hinohAzone·s de la muooaa oon 
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oatarroa n~.aeles, 4eav1ao1ones del tebtr-ue y 8. Yeoea tambten una tartna1-
t1a or6nioa. La corea retleja reoae generalmente en nl~oa, apattooa, tr~ 
quilos, de indole manaa. 
LBs oontraoturaa ( ttoa) oonvulsiva.a de prooedenola refleja naaal •• 
presentan ord1nnr1amente en la oara, ya general1z~das, ya looalizadea 
(pS.rpedos, anguloa labisles, muaoulo frontal, etc.), y pers1atien4o ave-
ces dursnte el aue~o. Las lesionca naa~les oonsisten, como en la •&Joria 
de los reflejos nearles, en ln ya tantas v~oes nombrad~ rinitia hipertrO-
fioa y loa I-611poa muooaaa. P. Pelteaohn (1) cite. un inter=·:sante oeao de 
tioa fnoialea y del parpado inferior iz1uierdo, or1ginadoa por una h1per-
trot1a poli}O&n de ln extremidad anterior del cornet a inferior, desa.pore-
oi ,ndo aquelloa traatornoa de ln mot111d8d dcsru6a de la aolao16n de aqu.! 
{1) - BerliD kl1n1k Yoohenaohrltt - 1891. 
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lla produoo16n neoplistoa tntra-nBsal. 
REFLFJOS SENSITIVOS. - Son t!UY veriadas lea formes aensitivaa 8. que 
pueden der lugar los reflejoa de oauan nasal. A vaoea ae manifiestan por 
j_!!·1uec!18 que apnreoen de un modo irregul~r, presentandoae b&jo el aapeo-
to de una hemiore.nea 6 de una front~.lgin. En loa cnsos de enfermedades de 
oaraoter or6nioo oon lesionea oonatantes, p61ipoa, tumores,-h1pertrot1aa 
difusi'S, eto., lv jaqueoa ae haoe continua oon periodos de exaoerbaoi6n. 
Otra formn de estos reflejos es la oefalals!ll 7a difusa, ya frontal 
6 bien ocoipital, correspondientea estas doa n lesionea de las foaaa na-
s~les que rndioan en lns zonna anterior 6 posterior de las mismaa,respeo-
tivo-mente. Tambien se ha observedo la. oefn.lnlgin de lns regiones tempora-
les y la del vertioe de ln onbeza.. En todoa este.s oefnlalgina re:tleja.a la 
p8red de ln 6rb1ta 88 halla sensible a la oompre816n. 
Tambien se inoluyen divers~s B!-ur~lgins entre loa reflejo• senattt-
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't'la. La supra-orb1'\utt. que •• de una freouerul1a muy notable. La del ta-
olal que ac presenta uni 6 bi-latera,l, aegUn aea una a61a 6 ambfta laa 
baaa nc,sales afeotadaa; en algunos oases ofreoen el aapeoto aubjetlvo de 
nrdf;deres orisia doloroaas {1). La del nervio sub-oooipital, aun-1ue no 
miY frecuente y observnda e!::peoielmente en lBs enfermedndes del caTUJD-
.!!;2!.2,-f,!,rlngeo. Hay que citar tambien le. de los ramos poatertorea de loa 
4 primeroa nervios cervioalea. 
Lo~ onrrcterea del dolor en esrla neurBlgiaa aon 1'l1U7 voriabloa ys por 
s1 intensid~d 6 ya por su dur.r.ci6n. Pueden ser expontanea'),6 provooadas 
{~or compresi6n de los puntoa dolorosoa en el trayecto del nerv1o). 
Fl Dr. Sots y L6strn oita unr obserVE'Oi6n en s1 m1smo 'rel'"ltivc. a una 
dermc.lgia. locnlizada en la parte superior y leteral izquierda de la oabe-
Zl, COnsecutive a un intenso ooriza agudo 1Ue dio lugar tamblen a una 
e:-isipela :tliotenosa de lr. piel nese.l y palpebral &compaiiads. d-e neuralgia 
- .... - .-- .-- .- .-.- .- ._, -- ~ .- - - - .... - ._ 
(l)tVease (*) en la p~ina elguiente.) 
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auprr..-orbitr;-TL.i.. La derm.:;,lgia tua t&n viva que el mas ltgero contaoto de 
la. region ci t;;du, le urranoaba gritoa de dolor, pero ae amtnoraba muoho 
a.tuell& 1 me.d1~nte L=-:.~. a.pl1oeo16:n en la nariz de una bolita de algod6n eapa-
p~da de unc soluoi6n de oocaina al 10 ~or ~ • Cur~do peulatincmente tue 
desc.prreciertdo el oor1zr4, disminuy6 el trnstorno sensi.tivo he.sta desapa-
reoer del todo (1) • 
. Las lesiones nesrlea mas im~ortnntes y produotoras de estos trsato~ 
noa de indole sensitivd son l&s es:pinc_s y crestaa del tablque, las sine-
quins entre este y los cornetes, pollpos, hipertrofina, cioatrioea post-
----------- ...... --------..------------.---- _,_ --.---
(•) Sergnon (de ~on) - Groa ~olypes mu!ueux de la narine drotte; h1per-
trOfh1e polypo1de du oornet moyen gauohe; or1s1a de oontraoturea tres 
fre:1.uenta et trea douleureuaea dana le doma.ine du facial drot~ ,_ eto. (Arob-
Internct. de LuryLg. Otol. T. XVI - N~ 0.) · · 
( 1) Dcrmvlgiu de origen nr~.sal = ~vista de Larq. Otol •. eta~ = Toino VI : 
n! 8 1891, y Manuel te6rioo y praotioo de lea enfermedfldea de la naris, 
eto. = Sevilla= 1899 = P&g. 408. 
-operatorie.a 1ntra-:aaaalea, et.o. 
Traatornoa del alatema nerYiOIJO que por au indole eapeo1al eatudta-
I 
remoa aparte: (VERTIGO y PSICOSIS.) La exprea16n vert112 nasal debe ada-
dlrae hoy dia a laa de vertigo gastrioo, aurioular, cerebral, uterino eto. 
puea no es dudable au ax1ateno1a, aunque son l-·OOOI loa que tengan oono-
olmiento del mlamo, ooutun41eadole muonaa veoea con el de Keniere. Se pr~ 
duoe generalmente por la mariana al levant·arse; la vista se enturbia, un 
velo pareoe extenderae aobre loa objetoa loa oualea aimulan un mov1m1en-
to osoilatorio ·1ue v& en oreaoeu.do, basta que por tin ae obsourecen del 
todo. lluohas veoea no :paaa de &hi el .tenomeno; todo vuelve paulatinamen-
te a la reellde.d. Pero en algunos 08soa, la terminl~oion del v'rtigo (J• la. 
perdida del oonoo1miento oon oaida en el suelo, c*Ja f1nal1dad Caatex la 
or'• muy rara. 
De - Carli oi'ta UD 1ntereaante oaao en que dloho reflejo ae preaen-
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taba de un modo brusoo, auoediendoae laa faaea oon auaa rapldes haata que 
el individuo onia desplomado, pero oon integridad oonaoiente; ndemaa loa 
vertigos iban aoompanhdoa de violentoa esfuerzos de v6m1to, lo que expre-
svba una semejanza oon el vertigo gastrioo, oon el oual puede oonfundirae 
en oiertas ooasionea. Sin embnrgo.se puede establecer una d1at1no16n en 
virtud de los sintomas de obatruooion nasal que npareoen junto oon el 
vertigo de origen rinioo. Eata ultima alteraoi6n ea una de laa mae oono-
oidas y freouentea oausaa de la man1featac16n vertiginoaa. 
Laa lesionea naaalea ~ue maa oomunmente dan lugar al vertigo aon la 
rinitia hipertr6f1ca, exostoaia del tabique, aine.1uiaa entre '•te '1 el 
oornete inferior, cuerpos extraiioa ( Caatex), p611poa muoosoa (Lacroix), 
oe~t5.l'roa naao-faringeoa, sinuaitia diversas, vegetaoionea aden.oide• (OuJ't·. 
por ultimo Jo&l lo ha observado a oonseouenoia de oauterisaoione& de la 
pituit(~rin., de irr1ge.o1onea naar;lea y de ciertoa olorea fuerte•. 
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TRASTORNOS PSIQUICOS. - Se presentan de mu.y di'Yeraa indole laa msn1-
featac1ones anormalcs de loa aotos paiquiooa, loa ouales reoonooen un or! 
gen nnaal. 
El mal hwuor, le mel&.noolia., la sem1-fob1&., peaedille.s, loa aoceaoa 
de ira, la mnnia peraeoutoria, loa intentos de suicidio, lt: looure. d.eli-
rEtnte, se inc:lluyen entre el gru1;0 de diohos traatornoa pa1qu1coa. Se tra-
ta generalmente de individuoa ateotoa de obatrucoionea nna11lea oonststen-
tea yFJ. en grnndca hipertrofiaa difuses de loF. oornetea, ya en mv.aea polt-
pOififl de la p1tu1tnriEt que oierrnn la vir, rcs1-iretoria nasal. Es intere-
sfllltisimo el or..so observado JOT el Dr. Bctey I relativo a un individuo 
con polipoa muoosoa de 'lmbos mee.toa nF..sales, cuyo pc..deoimiento le cauaa-
ba: hii,ooondria, terrorcs VCJ..cos, tristezn ~ontinua y aburrimiento de la 
vida, oon grande& temores de volverae looo; y hablaba s1empre_de pegarae 
un tiro. Poooa dias deapuca de h&berle Botey praotioedo las primeraa 
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Ot>Uterir.eoionc!?, lfl irritnoion y roolestic. oonseoutivns ala aplioacion 
del galvano- or:.uterio en las fosr.s nesrlcs , le obseaionaron hesta. el pun-
to de consumPr su fatEtl deo1s16n que no obste.nte resul t6 frustrade. porque 
el be.lP-ZO solo ]e r..treves6 ll~s 6rbitrs. Despues de algun tiempo "1 oura-
d3S y& }Or oompleto sus lesiones nas&les aquel 1nd1v14uo recuper6 su nor-
m~lidr:d 1siquioe, sin ht·bcrse reproducido aquellos trnstornos que le ha-
bian enlo·-iuecido durante su enfer :.edod nasal, &lr,_rte la ~ens. de haberae 
~u~dt:do oiego y del erre:pentirnlento rela.tivo a su desdioht~de reaoluoi6n. 
Luzzfiti oita tfmbien UJ: cr.:so referente a una mujer que tuvo un fuer-
te 6ooeso de riso y entusiasmo 'delirante.despues 1ue dioho profeaor hubo-
le l,ractioado le. reseco16n de un cornate n£.s.:,l, sin em}?lenr la anestesio. A 
~, , Acocvinicu ~ 
a la ouel hubiern FOdido r.~tribuirse nquellc. exoi tacion nerviosa. 
Reoientomente, mi distinguido r:~.migo el Dr. Coml'aired .(Mndr_id) en el 
Congreso Internn.oionttl de :A:edicina ultimamente celeb1'ado en la oapital de 
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laparia, preaent6 una ourioaa ' lnstruo~iva oomunioaoio~ aobre la neuraa-
tenia y paeudofobiaa A! orisen nasal, en la cual dioho autor expone, con 
au reoonooido oriterio, obaervaoionea intereaantea de individuoa loooa, 
oriminalea, aem1-.t6biooa, neuraat,nioos en sua d1atintoa gra.doa, en loa 
cualee pudo oomprobar lestones intra-naselea pooo importantea oonsiaten-
t•• en ligert!.a h1pertrof1aa o1rcunaor1tsa en forma d.~ zonaa que denomina 
de eleotivldGd, acompailadaa de otraa zonas hiaterogene.a oon 6 sin leaio-
nea (hiperestesia, hipoeateala); estaa reoaian preterentemente al n1Yel 
del cornete y meato medio. Un tratrumiento intranaaal adeouado fue aeguido 
de le desapm-ioi6n de aquellea mani:tes'taoionea paiquto&a. En otra aer~ 
de observaoiones del Dr. Compaired, diversaa lealonea hasalea ~laraa y 
bien oatenaiblea, oomo eapinBa del ta.bique, deavlaoionea del miamo, hip~ 
trotias conaiderablea de loa cornetes, polipos, etc.: una Yez· ouradaa,de-
aapareoieron muohoa fenomenoa neur6aiooa que l-Or acci6n reflaja ae pro-
se-
duoian mientrrs persistifl 1& 6fecci6n n&aal ortgtnariet; declar~ .. ndo tdemt:.a 
tnn reputado oto-r1no-le.r1ngologo ttque ea muy posible que leDiones intrtl-
nasal~s semejantes mantengan determinada releo16n con la form~ y oal1dad, 
im1ort~ncif. y reincidenoia de oiertos delitoa :t:ersegu1dos y o&stigados 
por el C6digo." 
No es de extra.nar en v1ata de le expueF;tO, los rnodifioa.c !ones de la 
1nteligeno1a y del oarioter en ciertoa sujetoa con afeooiones nasalea 
productor.91 de a1_uell~s. La forme. mas oomW1, ea un tr~storno intelectual, 
designAdO por Guye {de Amsterdcm) bajo el nombre do ~proaex1a. Se observ~ 
con br~stnnte freouf.nCiH an los nifioa er ..fermoa de vegetsoiones adenoideaa • 
•una 18J{itud cerebral ra"Qidah en 1.\n& lip;e..ra obnqbilacion intel.actluq,l Y. una.& ~ ne .. so-:rc..ringeaa y consis"'te e • .. A tncapc:rotdnd ostenstDle p&Tf.i dlr g1r ~las 
operr,oiones mentales J que conduce a lP.. imposibilidad de hac.erse or .. rgo de 
un modo ra:r::·idO de lAS exi tao!Ones externas • Hay oiertc?A fttl tc. de atenolon, 
une amnesia no rnuy pronun.ciadn; el aujeto afeoto ofreoe una deprea16n fi-
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sioa y moral, un estado de ansuatia constante, produoiendo en el adulto 
momentos de irritabilid~d y a veoea tendencia a la melanoolia, y en el 
niiLO :tenomenoa motorea, tioa, oorea y terrorea nooturnoa ( Eoyet) • 
Es verd&dernmenie ourioao y de un valor positivo la ooincidenoi& de 
las peore& oal1f1ono1onea y mala aplioao16n de determinados alumnos de las 
escuclcs de I)Taga, oon ls. exiatenc1£t de vegetaoiones edenoides en estos 
nir~os, segUn loa dAtoa de Frankenberger recoj 1dos en una estadistioa de 
mas de 1000 alumnoa, heoha en 1~02. 
El ilustre rin6logo madrileno oitado, hu }Odido comprobar en un 90 
por 100 de rinopatlooa, la aprosexia mas 6 menoa exager~da. 
ASOCIACION DE REFLEJOS. - Los diversoa ten6menoa reflejos enumeradoa 
pueden usociarse algunos de ellos entre ai, como la toa con los espasmos 
glotlooa, el aa~a oon el estornudeo, loa estornudoa oon la rino-hidrorrea. 
Pero ln asooia.oi6n mas frecuente y que ofrooe una oaract'eriaticc-, aapecial 
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... 1~ de: rinorrea., estornudoa, lagrimeo, totofobia '1 a veoea tamb16a la 
disneA Bs~atitorme, oonstituyendo unA afeoo16n naaal 4etermtnada oonocida 
oon loa nombres de rinitta ~!paamodioa, ttebre de heno, !!!! de verano 
6 de otofi o, rin0-brC?nC1Ui t ia eap~m6d 1 ell ( Guenau de llusay) , h~-fever, 
rinitis h1perestesica periodioa (Sajoua),rinitia pruriginoeu (Rumbold)eto-
J:ste curiOSA enf.erm.edad 88 OflUSf.:dA lo ma& a menUdO por 1& inha.lA.OiOn del 
polen de lns gr~.minet=~s ( 1) en 18 epoce. de au flore so6noia (Mayo' Junto ., 
Julio} en Europt"-i y por el del a.je njo romano durante los meses en qu• fl! 
reo~ (8eptiembre, Octubre, Novierobre) en Amerioa ('fyJnlln). 
:of. Mignon hR hecho un detenido e tnteresante estudto de esta ateoo161 
el ou~l recomiendo de un modo eficn?J :i outtntos deaean oonooea NnpliaMeDte 
el '::aunto (2). No he de entr,-·r en det~jlles reapeoto a la deaoripoi6n del 
----~----- .... ----------------------------~----
(1) L~a mas uotiva& SOD el anthoxanthum-odoratum y el holcua adoratua. 
{2) Maurice Mlgnon, L'6at.hme dea .tolna - Arohiv. lnternat. de Laryngolo-
gie, d'Otologie et de Rhinologie. = T. XII =H~ 2 = Parte, 1899 {pag. 178). 
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os.tarro .1!_ .!'!!!!2..i &Olbmente me :tijare en 18& mE .. nite.stboionee reflejas u ..
que da lugur. El estornudo se presenta dB un modo v1olento, bruaco y o~­
si siempre oon ce.raoter doloroso; se treta de verde.dera. crisia en las que 
dioho Yeflejo se sucede muy a menudo (heata 50 aeguidoa) ooasionundo 
oicrta !rtigt, y mt~estor al paciente. A dichoa estornudoa aoompaiia unc,.. 
hidro-rinorrea abundr.nte y nruy '"arinble, consti tuida por un li 1_uido ole.ro, 
.que m~\.s tt:.rde se vue lve viscoao, oonoluyendo por desapereoer. Como oona_,., 
cuenoia de dioho estctdO irrita.tivo de la ~ituitaria, sobrevlene una h1:pei, 
secreoi6n de le glandula lacrimal, ·~onstituyendo la .!}iforn, la :.:j,ue pro-
duce esimismo grendes molestias, aunque pooo duraderaa, y a la q,ue 88 une 
algunvs veces edema }l:'.lpebral, congestion del oonduoto laorimo-nu.sal y .t_2 
tofobiG poco dolorosn .• 
Los fen6menoa preoedentes oonstituyen lb. formn 6oulo-nasal {-Gueneau 
de lluaay) de le r1no-bron,..u1t1a anual. Laa mnnifeat.uoionea .. patologtoaa 
que la alguen forman la varledad dian,loa 6 aam&tloa. En efeoto el aama 
- -
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reviate auma 1mportanoia en 41oha entermedad. LA dianea que le preoede 
varia de un dia al otro; ae preaenta algunaa veoea en forma de oria1a no! 
turnaa; el en:termo aiente gran d1f1oultad de exp1rar, o. peaar de lo oual 
los movimientos respiratorioa estan r:ooo t:.celcrr.Ldos y cpena.s sc observa 
la cirwosis. Dicho e~:tn.do aonduce a verdLderoa nccesos t10maticoa muy ae-
;;ncj [J).tes {. los del 6.sma ordinaria, presentnndose c:s1m1amo fen6menos tor&-
cico• objetivoa, especialtnente cr:.tertores sibiluntes; una espectorac16D 
de c..speoto naor,rrl.do no muy r .. bunde.nte c..oompe{.n ,a otro fen61!1eno re.flej o que 
se ;resenta al momenta: me re!iero & una 12! especifAl, b~jo la forma de 
quinta& y muy pt.ireoidr. a ln tos nosvl desorita por Rua.ult. 
Estos dos formas de orisia pueden oombin~xse en el mismo enfermo,a1-
!uultanef4.ndose todos los sintomaa rP.pidc.Mente desoritos; enton.ces oona-
ti teyese lr .. vo.riedod llrunnd~ 6culo-~-bronqui~l, u 6cul<?.-n(~ so-toraoioa. 
Dur<,nte los intervalos oriticos el · en!crrno o!rece une· hiperesteala. 
muy notable de lL& fosaa nnsalea, oon gren tendencie. al estornudeo, y P•.E. 
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maneoiendo 1& fotofobia oon pioore• ooul&rea 7 aeoreo16n lagrlmal exaae-
rads. 
Aai puea, obaervamoa en dioha enfermedad una a6r1e de retlejoa naaa-
198 que ae auperponen uno al otro y en oierto modo unidos estreohruaente 
entre ai. 
'Reapeoto a las lestonea nesnlea, la r1noaoopia demueatra. que aon aUT 
variAbles; ya se trata de rinitia h1pertr6fioaa preexistentea, ya de e.-
polones del tabi1ue 6 p61ipos mucoaoa, ~ero espeoial~ente llamara nueatra 
atencion u~ estAdo oongestiTo de la pituitaria y un &umento de volUmeD de 
18 miamc, por ecci6n trritante direota determineda por el polen de dtohos 
Yegeteles. 
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Las causrs produc~oraa de .las manifeatuoiones reflej c:.s de origon na-
attl aon m~ var if..claa y oomplej us si.endo difioilea de establecer de un modo 
aotisftctorio. 
El titulo de lc. preaente tesis ya noa indica. de un modo generr.1.l que 
el origen de dichoa ~eflejoa rudicf .. en l&.s fosaa nast..les. 6 Pero son unioa-
mente laa leaionea de dichas cavidndes las 1ue engendran los re!lejoa es-
tudi&doa? 6 No exist ira alguns. pradiaposioion eapeciZ4l --1ue in:fllq6. de una 
manE:r~ .. mas 6 menoa directt.. parb. crear diohoa !en6menoa? 
No hay n:firlgun gen~ro de dud.a ..J.Ue exi-ste ,una pre41.! 
posicion. No solo existe, sino que ea indiapenss.ble. (Lermoyer) Reapeoto a 
' --
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""la mismu. ... 
la natu~alesa de~Aea de oreer que tratandoae de ten6menoa en loa oualea el 
sistema nervioao juesa un pafel mU1 1mportante. han de deserrolle~se oon 
mayor fe.cilided en los ind.ividuoa de temperamento nervto•o, 6 en loa pre-
dispuestos f perturbacionea de le. inervaoi6n. Asi puc a, los n.eurastenicoa, 
los neuro-artr it iooa, lbs I-·•r sonaa hi star icas, las que aufren gastropa-
tilla, c:~feccior:cs uterine.S 1 lBS 1U8 Se hallan en la. epooa de la menopaWii& 
son lss que mas }rediSi_.O&ioion Ofreoel'l a diohOS reflejos, llegundo a afir 
-
mar Lerfloyez que "no hay jc;maa reflejoa de origen nast.tl en los indtvi-
duoa que titJnen · el sistema nervioso inte.oto." Los cssoa observc.doa por 
1om t.utorea, k m~yor pnrte reoten en suj etoa 1ue preaentsn una exoita-
bilidod &normal del aiateme nervioao. En c&si todos los enfermos en loa 
que he visto produoirse reflejoa n~&c!lt-s, he podido comproba.r as6 miamo 
perturb{~oiones del sen&orio 6 una exeltncion de los fen6menos nervioaoa. 
No oabe shi lt:t. obj eoci6n de que quizaa 16a lesiones nfisHlea fuera.n lna 
que crec4ran diohas ms.ni:festo.cion:~::& nerviosaa inc";apendientemente de loa 
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reflejos que ee or1g1nan en las fosna n"salea; esto es, que la lesion na-
sal fuere. pr1mit1Tn. Lo que es posible que engendre estA, son las neuro-
sis reflejae, pero oast lD.Unoa. sin que el organiemo a :tecto lleve M1 si una 
rltereo16n del ar8.reto ce l~t inervacion. Viene en e.rpo de este heoho, la 
cirounetttno1r· espeo1Pl de que T!lUOh~iS veoea las lesioncs nCisr.l('S que or1-
g1nr:n el :ten6meno reflejo, no guerd.en pro1:oro16n oon le. intensid~d de 
~ste. Adem,a, no todas les ateociones de lFs o~vid~des olfatorirs dan 
lugrr a 11.\ produooi6n del trnstorno reflejo, en todos los indiv!duos. Ha.1 
t.e en r;lgunoe sujetos exentos de mod1f1caci6n e.normc.l algunr.: en 1"~~ pitui-
t~ria, es -posible originAr fen6menos de nnturc::lezl\ re:tleje, sie'1\rre que 
se les ,~xoite ~1uel_lF membrnnn y s.iem}:>re que interveng'-: unr elter:~ci6n 
~is 6 menoa notable de au sistema nervioso. Ea neoesario, pues, adm1t1r 
tmn rred1spos1.o16n nerviosa influyente en la !orm~ci6n de los ten6rnenos 
re!lejos de origen nas~l, 
05-
Por otra ~arte,laa o~usaa que mas 6 manoa indlreotamenta dan lugar 
a loa traatorno1 reflejoa nnaalea, puedun agTUFarae en: causae externaa 1 
esto ea, agentes exteriorea q~e al ponerse en contaoto con laa reg1ones 
aensiblea del ~ferato olfntorio, provooan reflejismoa sin que este o!rez-
Cb. alterao16n 11rtol6g1oc.. alguna ap&rente; y oausas intern;;,s bajo lu for-
ma de lesion~e organicaa, las oueles son el :punta de pt4rt1dn de lh mani-
festa~ion nerviosa retleja. 
CAUSAS EXTERNAS. - Courtade hn dioho -1ue el to.c;tor pr1nc1pol ·iue 00,!! 
tribuye· 8. la produoo16n de reflejos ncsr.lcs, es la sensibilidnd fl.nOr!;:al 
6 mejor h1~erexoitab111dad de ln }ituitaria del sujeto. Asi pr;reoe en e-
feoto: ahorn 'bien, diohn sensib111dad vunque sea normb.l, lo -1ue oourre 
pooss veoea, sobre todo reo~endo en sujetos que ofr~oen unn olteraoi6n 
de oonjunto del aiateme. nerv1oso, puede he.oerae exagerada~ mediante oier 
-
toa agentea Otlpaoea de provooar una viva 1rr1tao16n de la' meilbranu. sohne! 
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4eriana, Estos agentes se reduoen a substr:·noin.s en estndo pulverulento, 1.! 
quidos de olor fuerte y picant.e y ve.pores irritantea (espeoilllmente algu-
aoe cuerpos quimiooa), los ouB.les, como ya he indiosdo al tratar del ea-
tornudo' dan lug:;.r preferentemente 8. este reflejo, a la. hidro-rinorrea y 
al lagrimeo. 
LoE carnbios brusooa de temper!'turti in!luyen t6mb1an de un modo not.,_-
ble er. lb produce ion de re!lejos, sobre todo los de natur~tleza motor a, 
oomo la diletaci6n 6 retraco16n de los ve.aoa de la mucosa nasal. 
LE. Bcci6n del sol, ya citado., dando lugar al estornudo, y la. de ls.a 
oorrientes de t·ire, engendr11ndo el mismo reflejo 7 le. hiperseo:r;eci6n de 
las gle.ndulr:s arreoim~des de 18 membrBna de Schneider son otre.s de laa 
oaue~s roes comunes y oonooidee. 
Mvs, de un modo generAl, el resultado tnmedieto es s1empre una exo1-
tBoi6n de lO!"! filetes que inervan le muoosB., espeoialmente los del trige-
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mino, ccyll srcudidE:;. mi.s 6 me nos l:ruscc.. s.c trflduce por un acto reflej o, el, 
ouel segUn sc&. la via centrifuge. que reoorrL. dera lugar a fen6menos de to• 
disnea, er.tornudco, rinorree.., vertigos etc. 
Aparte de lcs causss mencion&daa, sc pueden oitar otras procedentea 
t~bien del exterior, tale£ como el dolor provooado en 1~ region naaal, 
ae~ de origen treu~1atico, sea de una caus~ mas simple, como ppr ejemplo, 
el estirP-miento de las vibrisas que ooupen el vestibule de 1:~ nsriz 6 el 
oos·lui lleo artificial de la m1s:~1a region, que se trii.dUoira especialmente 
por lt~ produooi6n de lagrimeo y estornudos. 
Lr ... s intervenoiones quirlirgioas intra-nc.s&las put:;den dE.r lugar en cier 
t:>s Ct'£0&, a aoc1dentes de indOle refleju 0 iJ. la eX&.gerLcion dEl 108 pre-
8Xistentt.S. Se trat~; generalmente de conootomias, cuyo resultt;.do primero 
es unc. viva irr1tac16n ce.pa.z de dessrrollar un fenomeno reflejo (oefalal-
gin, tos, a.sma, lagr1meo) .&1 e~te no existia, 0 de exagera.rlqien OtJSO con-
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trarto. Del miamo modo ~!S ~osible que engeDdre dtonsa manife•taoionea un~ 
o1oatriz vioioaa intr~-naaal reaultante de una extirpaoi6n de maaaa poll-
poses, 6 de ceuterizacione• repettdaa aobre 1& mucosa aasal para tratnr 
una rinitia h1pertr6tioa. 
Los cuerpos extranoa introduoidos en la nariz deben a.?indirse oomo a-
gentes etio16g1oos. En estss condiciones pueden s'Q.oeder que las foaaa na-
aeles ae hsllen normales 6 enfermn.s. En el primer ceso es indispens&bla 
c1erto grRdO de hiperexoitabilidnd intrt.L.-naaal nec.,saria para la deriva-· 
oi6n de reflejos. Seria prolijo enumerBr loa diveraos cuerpos prooedentea 
del exterior que -por imprudenoia 6 dcscuido pl;san a ocupar lc.s ouvidt~dea 
oltatorill!a, coMo bolitns de algod6n, aemillas de diveraos vesets.lea, pie-
drecit~e, eto. Mas, aparte de est~s oirounatancias, existen otroa cuerpos 
}Ue, l!Unque mo~entA..neamente, es prec iso introduoir en aquell~:~s fosaa; 't1ll 
tenemos, por ejemplo, en lll aonda usada para ln oat.eterizaoion de lt-.L trom-
- il ... 
,:,pa cle luataquio. Ia •f•o"• a •uoede DtUOhaa veoea que al peaetrar &fluel l»a 
\rumento entre el oornet.,e 7 el '\abtque exoita alauaa •ona .. utble 4e ..... 
'a• partea ~ provooa al lDa,ante variadoa raflejoa, aiando loa que ooa 
mayor freouencia he pod1do obaervars lasrimeo, toe y dianea. Todoe eatoa 
tenomenoa aon puajeroa 1 oeau, por lo tanto, a.l retirar el oatete~·t..~.P 
' ' ;. ~· ' . 
algunos oaaoa, a in emb&rgo, deanpareoen est.ando a:lin la aonda en la foaa 
aasal 6 ouando ae ha introducido &.luella oompletrunente haata penetr.ar ea. 
el pabellon tubarioo. Pareoe ser que en estoa onsoa exista cierta adapta-
,o16n 6 toleranoi<1. tardia de la muoosa al reoibir lu impresi6n de un oue-
po extrano; 6 bien una zona excitable median~e el oontaoto 6 rooe del ptoo 
de la aonda, que deja de moatrar dioha propiedad ouando el extremo del 1._ 
trumento na t.raapaaado a1uel segmento de pit~itaria. 
Si laa foaBs na.anlea ae hallan t;nfermas al 1ntroduo1ra.a ~.~ ell41 l&D 
ouer:po extrano, y ai el paoiente ofreoe una exaltaoion del. atstt.ma nez-,;; _ ,_ 
- ~-:;. 
vtoao, ee "Mb1•n ·IIUJ p.oatble qwa •• 4eaanol1t~ aeotdent.•• ttetlej·oa • :Pt\~j · 
to ~ue a la leaion prop1a de la Dar~S a• afta4e ua AU.YO .. ante irrtta•i~~ 
· au•oeptlble para diono reaulta4e. f ;' .:, ~ .•. 
Loa oalouloa naaales 6 rinolito, qlW .aon a•aeralunt·e debidoa al 4._ 
poaito de· aalea oalo4rea.• al re4e4or de Wl ouerpo .. e~t;rano que ha }Jenetra-. 
do en la naris, y m8.a raramente al entorno de un oo&,ulo aana;uineo, ua·d ... 
tritua caaeoao 6 de .ciert.a oant1da4 de aucu~1 aou la oauaa cle la. clert'Ya .. 
cion de manifeataoionea refleJsa, ·en vir"U4 de .lu ·Leaton•• que ooaatoaaa,. 
Ea~aa oonsisten en uloeractonea, ooncestionee, aup'Uraotonea~ neoroaia_. 4 .. 
v1ao1onea del tabique, d.e:tormaoionea de loa.oojtne\ea, a4ho6uluJ perfG-
rtJoiones del aer-tum, eto. Es de oo.apreader·, puea, en. v11t.a de eatas alt.e--.. 
raoionea, la t&cilidad oon ~ue •• cleterminen traatornoe re.flejOI~ ···<l•· 't.U1 
; ' 
modo especial 1~ oefalalaia .acotApanada de • .. ~torwdoa, lagrlmeo,..;-:~o~;oa 4e: 
' I ~., 
toe, vertigos y haata de aooideD:tel eptleptl~~;r:mea. (1) .. - ... . l
' ~ .-: .• ~. ~,.;'.).&'\' ' . 
-- ~ .., - .... -_ ...... - ------ __ . ....,.,...,.,-- --- ... (~ .. ) J·: 4:~~~~~·'·~~~+:~ .~,,~,,~ .. : ':}~,!lt•.,.J. ,·.,,.> 
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Otro factor et.1ol6gtoo que debe tenene pr•••· ,.,':,'P • ....... .:;:., 
~· a la noc16n de oiertaa nbnaacle• oloroaaa .... ; 1.- ·t,...-J:·i·t-t ·---~~d · 
. ·. .·· . . . ,. . ··. . :• .• ·. . ' ~r.·t 
1.!!. p(.;,r oraneal por la uoitaoS.O. cle hte. Cout••·~ ldt~~.,...,~,;J 
otonales del olfat.o, espeotalmento la Cl\18 •• 4 ......... bi-t• ....... ~., 
•{a D menudo en loa 1nd1Yfd.U08 aeuropat&tl 6 llMir0-81''\rl\10 ... ~. -~·- ........... ; .. 
4e violoh, rosa, menta~ alataole, aloanfor, poV&io•, nat\au.'...,;···· ~· 
• • '.' l 
el yodo:formo, el aulfuro de oarbono, etc. aon laa pl)s,&llOt·••·-~ 
. " 
teaente enseudran aquella per\wbao16a eltatorta. 7 ·~ •••••oueaola, u •t&•. 
aU.ero de :fen6menoa retle~oa, entre loa que d.ebea ot,uae la oetal&l«:~a, ,~ . 
. . .. · .. ·. .,~ 
•1 v6rt1go, las cardialgla•• palp1taotonea, aaJM.. eatormct••• llt~U,.~ 
oonvulaionea eptlep'\itor•••• alteraoioaea de la toaaot.Sa, ·~·•· i ~--··· .. ' · 
- - - - - - - - - - - - --:- - -- -- - - .. __ , .... - -....- ... -~~;·: ... .:.::· ................ ' 
l•) - AWt~~ :l8fa le•tonea#tntra-naaalea ae oou1_d_ •f•. o_oao_ .. _._.··~ .. ·.•.;>~--=-·· ·"· ....: .•• ~imaa de loa retlefo•_, F a pe•.-r tle q~ loa rlaoltte.e •••t-' · >_,~ .-... 
teeot6a local~ in~ ~o es-tos c·alculo• entre lea ~·"•• -~-~ ._l . 
exterior, _por_ aer el resulta4• 4e la_ exlatenota· pr ... ·e.lo .... .ca. 4t·~-~-:~_ft •. ~·---.~ftrppo_J.Jt. .:~=~ dentro do la naris "' por la aelilejanse. d.41 ... o..,ll.eultllh~· · ·• · , · 
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eetoa tras'tornoa J'oal ( 1) aflade la ep18t8X1s • ,.. · eatcr..-tata por otroa.--
·. -~ -=~:-·.~· ,·,. ' 
torea ( •aoke~zte,.· .._ertaaa), ouyn emtet6n 1Nm8'11aea ao •' eoompaft_..a .. 
vartooatdsdea de la muoosft at prooed.e de le tleers · earao\er.fattda 4•1 ex.-
tremo anterior del tablque; .olamente ee obaerYa ' Yeoaa oierta hlpen• .. 
ft& "JR!a o:t!JH1los oonstderable de 1~• oor11ete• aunl••. •~•• epl_a,ula' ..._ 
leD ·Foduciree 3unto oo·a otroa de los ten6menoa retle3•• ulttaaaente ol• 
tadoa, y ae puedeD proYocar ' Yoluntacl hacte114o re8plrar •~1uelloa .o~M 
• 
oloriteroa. Lea apltoaolonea looaleB de Wl6 aoluat6n 4e oooaitia, aa1 o._ 
ls supres16n abaoluta de l~t.e aubatano1aa oloroau alrec,?.edor 4el en:tei1M,b 
eiJ su.f1o1ente muoh&s vecea par8 d.et.ener le. hem«WTAfrla aaaal. 
La 1mpreat6n que 1~• ttletea del olfatorto reotben t1l reaptrar ·,.a 
--------------------------------------
. ' . 
(1) llplataxia duea au.z Odeura. - Bullettaa 8' ·~tr•• 4e la ~···· h-... 
qatae de Otologle, Laryago1. etc·. = 'l'o•e XIII- I. par\le :. P-a:•.:.~a: 
Pari a 1807. · .· 
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atm6aferft· maritima, produce ta···bi'n en oiertoa 1nd1viduo•, ·diver•o• aooi-
dentea reflejoa. En este aent1do, he observado un oaa~ relat1vo a un auje~ 
to en que la acnaao16n experimentada sobre el 6rgano del olfato ouaa4o •• 
hallaba en la proximide.d del .18r le daba lugar a vertisoa, aooeaoa dlaa61-
008 y deavaneoimientoa, fen6menoa retlejoa que solo •• preaentabaa en ··-
taa oircunatanoiaa.La lesion nasal oonsia*ia en UDa r1n1t1a atr6tloa de 
lsrga teoha. 
'!'odes laa cauana cl ts.dea hasta aqui, debemoa cona1derarlaa oomo a-
gentea et1ol6giooa que obrando aobre loa 6rganoa lntranaaalea aanoa 6 pa-
tol6giooa, produceD un eatado de cxo1tao16n, oongeat16n, eto. de 6atoa, 
originalldo manifestaoiones refleja.a diversaa. Podran aer pu6a, loa facto-
rea primitivoa de eataa ultima& pero solo aeraa O&Usaa 1Ddireot ... 
En oambio,las alteraoiones f1a1o-patol6g1oa• de la propia nariz au. 
que algunaa veoes son seoundarias 6 oonseoutivaa a oauaaa ex~eraaa, per-
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teneoen mejor al grupo a1au1ente 6 oausaa 41r•••aa. 
CAUSAS INTIRIAS. - latudlaremoa ahora laa leaiones ' las oualea debea 
a~r1bu1rae laa mrntfeatao1ouea reflejea •• oueet16n. 
Uaa leai6n JZ1U7 importante •• la 'tr'QI!efaoo16n ~ !2.!. oornetea na.aalea. 
Haok habia ya aenalado ~ue la exo1tao16n direota del aegmento anterior del 
oornete inferior hinohado daba lugar a fen6menoa retlejoa tales oomo el 
eama, neuramgiai. diveraaa, etc. y demoatrando la relao16n entre '•taa 
maniteatnoionea y a1u11 eatado inflamatorio, mediante la deatruoo16n qu1-
rurgicamente praot1oada de eate ultimo, lo oual ooaaionaba la deaapar1-
c16n de loa reflejoa que le aoompa~aban. Mia tarde el miamo autor admite 
que t8lllbi'n la parte media y extremidad poaterior del oornete _inferior 7 
. medio J podien aer puatoa de partida de loa re:tlejoa n&&.f::·lea, auponiendo 
l 
que en todaa eataa zonaa exiate a menudo wa.a tumefaoo16n notable 4e la 
muooaa SegU. el, aon mcy diversaa laa oauaas que 1ntluyen aobre eata hin-
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ohasoD 6 d1latao16n de loa espaoioa oavernoeoa de la p1~u1~ar1a; •• pri-
mer lugar depende de una alterao16n deaarrollada indireotamente b&3o la 
1Dflueno1a de la 1rr1tao16n de loa nervtoa ereotorea de la muooaa (aerYi 
erigentea). oita ademaa loa p611poa pequenoa de largo pedioulo, loa oua-
lea al oao1lar por el moY1m1ento resptratorio, 1rr1tat aquella membrana ; 
llegando a &firmer ;1ue ouando laa maaaa poliposaa ooluyen completamente 
lna foaaa naaAlea, no ae produoen reflejoa. lnumera aa1 miamo, las irri'\a-
otones aobre loa nervloa sensorialea, trastornoa genitalea en la mujer, la 
aooi6n lrritante de clertoa polvoa y materiaa pioantea sobre la mucosa na-
aal, lna vegetaoiones adenoideaa del oavua-naao-faringeo 7 loa estadoa 
emotivoa, oomo agentea oapaoes de engendrar una tumefaoo16n de la pltuit~ 
ria, ouy• trastorno anatomo-patol6g1oo aeria a au vea el oauaaD.te:_ 4e loa 
diveraoa fen6menoa reflejoa obaervadoa. Aa1 puea, Hac-k 416 una 1mpor~aao1a 
uotable a la 1ngurgitao16n del tejido cavernoso de loa oornete•t oon•lde-
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r.§.uola oomo uaa oond1o16n india~enaable para le .. proc1uoo16n cle loe refle-
los. 
Mas, la mqoria .de las obaervaoiones posteriorea tiendea 8. oolooar ea 
.. lugar menos preferente el papel que el 11uatre proteaor de Jr1boura ••-
fta16 a la lea16n oiteda oomo oauaante de aquelloa .fen6menoa. En eteo,o, 
est& turgeaceno1a es muohns veoes el resultado, UD retle3o vaao-motor 
ouyo punto de pBrttdn puede hellarse en 6rganoa diatantea 6 en la miaaa t~ 
aa nasal. Ademaa, el heoho de que se ohserven retlejo• n&8~•• en alguno• 
casoa de ozena, en ouya afecci6n exAate generalmente una atroiia mas 6 
menoa considerable de la p1tu1tar1R, eleja en oierto modo la opinion de 
Haoh y con.firma la. de Lermoyes, Cast ex, SohrnFJl tz, Ro .1uer y otroa. 
II. PrAnkel deolarF: 1ue la tu.mefeooi6n de los ooraetea •• el reaulta-
do de u.n prooeao inflmnatorio, es deo ir, de la hipertrofia de, .. la mucosa 
que envuelve el elemento oaeo. Esta hipertro:tia comunmente lim~t~tda a la 
muoosa, encloba a veoea el tejido oavernoao de loa oornete•, sea de un ao-
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clo otrounaorito, aea difuao, jato oon laa glandulae muooaaa de la pltut ... 
. 'taria. In oonaeoueno1a, Jlr8nk.el admite 1ue la riilitla h1pertr6t1oa •• la 
cauaa de loa traatornoa reflejoa. 
Max Schaffer, oree que no aolamente loa oornetea a1no tambien oual-
quier FUDto de la muooaa naaal puede h1pertrof1arae 1 aervir de pua\o 4e 
par'tida de neuroaia retlejaa; 7 &dade que a1 bien la h1pertrof1a •• .a. 
freouen~e al nivel de laa oonohaa inferiorea, ello •• debido al maror sra-
do de deaarrollo de eataa y de au tejido oavernoao. 
Herina admite una zona que oomprende toda lu muooaa que tapisa 
el tabique nasal, y al 1gual 1ue Sohaffer, sefisla diveraoa puntoa de la 
membrana de Schneider oomo aitio or1g1nar1o de laa manifestaoionea de 6r-
. 
den reflejo, 111 bien da mayor prepondere.noia a la hirertrofia ~· loa oor-
aetea medioa, los ouAlea y en virtud de dioha altereo16n sa ponen ·en coll-
taoto oon el tebique COn mayor faoilidad 1U8 loa inferiores, debida a 8U 
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mB. aoentu~da proximidad al aeptum. Eata oomprea16n de loa oornetea oon el 
tabique ea la onusa mas freouente de loa aooident~a reflejoa, aegU.n el r1-
n6logo 1nglea. Tambian admite que eatoa pueden derivar de la oomprea16D 6 
1rrttaci6n de la parte anterior 6 posterior del tab1que, aea por un p611-
po, se8, por una seoreo16n d.eseoa.dn muy adherente y que cui siempre el mo-
menta meotinioo de la. compresi ';D 6 del :trote juega un lm.portute papal. 
En vtrtud de lo expueato,creemoa 1ue indudablemente la-tumefaoot6n 
del tejido aohneideriano puede ser origen de manifeataolonea retlejaa, pe-
ro no siempre hemos de atribuir a dioha lesion, la oausa inmediat& 7 pri•-
otpal de nquellaa. 
Son muy varindos los estadoa pntologiooa que provocaa retle3oa sin 
que intervenga para ello el tejido er,otil de 1~ pitultaria. 
Las hiper~lasias verdederas, major dioho, l~a hipertroftaa de laa dl~ 
tinta.a regionea de la muooaa tlaaal, aon las lesionea maa treouent.•• 1 ··-
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jor observadea, 8. lns ouales deben atribuirse la mqoria de loa traator-
noa reflejoa. Se preaenta bajo doa formas, la ~pertrotia dituaa (rinltta 
or6nioa 6 hipertrofioa) y ln oirounsorita ( poli~oa muooaoa). 
La primera, que ofrcoe diversas gradaoionea, desde el aumento medla-
namente moderado del es}esor de la mucosa, hasta la oonaiderable h1nohaz6n 
de toda ella obturando por oompleto la via aarea nasal ea de aumo 1nter8a 
pueato 1ue en oaai todoa loa individuoa quo su!ren dioha afeooion y otre-
oen un6 predispoa1c16n de oonjunto del sistema nervioao, ae obaervan re-
flejoa nasales bien patentea. Lh lesion ae ha.lla oonstituidu por lo. d1la-
taci6n de la red vascular de ln membrana de Schneider y oonaiguientemente 
por una tumefaccion de la miamn, 6 bien oonaiate en una exegeraoi6n neo-
formatiVti de loa ele~entos histologicoa que la. oonatituyen ( epttelio su-
perficial, oupa adenoidea, tejido conjuntivo, glandula• arraoimadaa~ etc.) 
Pero el resultado inmed1ato do la lesion es siempre una obstruoo1.6D m&a 6 
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menoa oompleta de laa oavidadea naaalea y un estado 1rr1tat1vo 4e toda la 
zona intra-naaal, dando luger a algunos fenomenoa refle3oa, entre loa cua~ 
lea loa m&a principalea aon el estornudo, la rinorrea., la toa, el aama 7 
algunaa neuralgiaa faoialea y oooipitales. 
Reapeoto a los polip~ de la pituitsria afeotan ya la forma pedtou-
l~da, ya de anoha base y su nUmero y extenaioB ea extraordinariamente va-
riable. BegUn lo expueato anteriormente Haok atribuy6 a los p61ipoa muoo-
aoa pequetoa pediouladoa oomo loa primitivamente oausantes de reflejoa na-
aelea. No hay duds alguna que la irritsoion continua -1ue diohaa masea pro-
vocan en el reato de muooaa oircumveoina, en v1rtu4 del va-y-ven que lea 
imJ.rime ·la oolumna de a ire, es origen muohaa veoea de tra.atornoa reflejoa 
talea oomo estornudoa, hiperaeoreoion muooaa, toe, dianea a loa lU8 Sajoua 
anade ne-u.r.algias: faciales , dolorea erratiooa en el ouello, peoho 7 en o-
traa regionea del tora.x. Las releoiones entre el aama y lo• p611poa de la 
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mucoaa olfntoria, f ucron precisa,"Uente laa primeraa g,ue llamaron la at.,no16n 
en lo que se refiere al origen de dioho reflejo (Vol\ol1n1). Lna grandee 
mt.,&as .J2olipoideas obstruyendo lns !oscs nasnles,obran igualmente en la 
produoo16n de fen6menos re!lejoa. si bien en este oaao el papel prinoipa.l 
CltU8611te se ho.lla mas en la presion oonaiderable que ejeroen aquellaa 80-
bre las pareces schneiderinnaa, que en el oosquilleo ' irr1tao16n de. eataa 
cuendo son d~bidas a la t1t1lcc16n ~ue se produce en loa oasoa de p61ipoa 
de forma pediculada. 
Las crest as, .!.!P.!.!!l.! .2. eapolones s!!.! tebiq!!!, ya librea, ya hundl61l-
dose en el espesor de los oornetes inferior 6 medlo aon oausa de un eata-
do excitativo intrn-nnstil nruy a prOJ::OSito perf;~. la der1vao16n de aooidentea 
de naturaleza reflej e. Son muy var1ada& lns :tormaa, d1spoaio16n, direcoion, 
tamano ,etc. de ef,tas flnomalins de desarrollo. Se: trata generalmente de hi-
peroatos1s, hipercondroaia 6 bien de hiperoateo-condrosia que nao•n al ni-
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vel del septum n&aal en dtversos puntoa; son ya enoorvadtlS ya rect11in•••. 
en d1reoo16n horizontal 6 mas 6 menoa oblioua asoendente o desoendente 1 
eto. Los eapolonea dtrigidoa bacia P-bajo, ouya punta ae introduce en el 
oornete interior 1 oon el cual puede 11nirae fuertemente 1 engendro.n varia-
do& retlej08, deb1doa, a maa de cierto grado de dolor y de irr1taoi6n~ a 
la uloeraci6n de la mucosa que envuelve a aquelloa elementoa, formandoae 
de este modo una zona aumamente sensible y onpaz, por lo tanto, de aer 1-
rritada bajo la aooi6n de pe.::.tuenaa ceuses( res:triado, atmosfera pulveru-
lent&, oorrtentea de aire). De ahi la ex&oerbaoi6n de loa reflejoa en ••-
tas COndiciones. J.oa aintomaa que mas a menUdO prOVOOtm estAS lesionea aOJJ.! 
la oefalalgia en aus distintos gT6dos y formr:t&, las neuralgias faoialea j 
oooipitales,·y con menor freouenoi~ ln toa y el aam~. 
Las ..!!!!!,quia.a 1ntra-naaales oonaiatentes cBai aiempre en ln. uni6n. de 
la mucosa desproviata de epitel1o de lu oonoha inferior oon la del ~ablque 
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representan otro fooo determinante de reflejiamoa, ai bien no muy freouen-
. , 
te; puaden prooeder de oauterizaoionea mal praotioadaa o de ourao1o••• 
poat-oper8..tor las pooo vigiladaa, de ulceraoionea naaales, eto. Si la at-
nequ1a es muy fuerte 1 la retraoo16n de la muooaa ooaaiona una tirantes 
exagereda, entoncea ea ouando da luaar a reflejoa, pudiendo aplioarae lo 
expueato pooo h& al tratar de laa espinas del septum. Pareoidaa oonaidera-
oiones pueden tormulerae respeoto a los espeaamientoa y deaviaoionea de 
este ~ltimo 6rgano. 
Las lesiones paraaitarias intra.-naaales, aunque eon produoidaa por 
agentea exteriores, por laa notables lesiones a que dlin luaar mereoen oi-
tarae en eate sitio. Son oauaa.daa generalment.e por clertaa Musoineaa en 
est&do lqrvario, oomo la Callifora vomitaria y la Luoilia homia1vorax por 
no oitf.i.I' sino las mB.a oonooide.a. Inutil es deoir -1ue enoontru.d.o eataa lEA;[ 
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vaa un terreno apto psra au desarrollo (1) provooan durante el primer pe-
rlodo senaao1onea de ooa~uilleo intre.naaal ooasiontmdo estornudos, lagri-
meo y oierto gr&do de cefalalgia, hasta que, al extenders• las lea1oaes •• 
vtrtud de lea desoamaoiones de epitelio, uloeraoiones, etc. ocasionndaa 
por el tr~bajo destructor de diohoa agentes vtvoa, aobrevienen sintomaa 
muy intensos y entre ellos algunos de indole refleja como lna neuralgtaa 
fe.ci&.lee' mae no las frontnles que deben oonstderarse como ten6meno local 
directo, dftda la freouenoia oon que emigran ~ anidan los peraaitoa en el 
interior del seno frontal. 
Fin~lmente, oonviene meno1onar las vegetaoionea adenoideaa A!! oayua 
.!1!!.2,-fe.ring!,!!,ll.U& por sus estreohas relaoiones con las fose.a na.aales, per-
tenecen en el oqapo de nueatro eatudio. Reoaen sobre todo ,n loa ~1ftoa 7 
- - - - -· - - - - - - --- - - - - - - - - - - - - - - - - + - - - - - -
(1) Se ha observudo le pr..:dileoci6n de estos inaeotos por lns narioes eD-
term6s, eapeoialmente en· loa oasoa de aupuracionea, rinitia B.tr6ttoa t6-
t1da, etc. · 
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provooGn lme sintomatologia ruidosF., oornoterist14a y :rm.ty vartada.. Los te-
n6nenas nerviosos son los mas lmportantes y entre ellos loa de naturaleza 
reflej a, como la to a, el le.grl ~~eo e 1 bletarospa.amo ol6nioo, el aama, la. 
oe1alen, los convuls1ones epileptlformes y la aprosexia, loa ousles deaa-
pa:reoen despues de la ext1rpnc16n de equolloa tumores. 
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Uno de los puntos de la ouestion mn.s intereaantee 7 mas dinoutldoe 
es la genes~a de los reflejos de or1gen nasal. Las op1n1onea son tan 
cistintaa, capr1ohosas y difusas que resulta trabajo d1t1o1l oonctenaar-
las en breve espaoio. ProcurareMOS dar Ctlenta de laB teoriaB e inter-
pretnoi ones mas autorizadas y c·onooidas. 
Seg{tn hemos dioho, Huck a.d.'ni te, COMO primer tie:1po de todoa estos 
reflejos la tul"lefucoion del segmento nn.terior del oornete inferior, ou--
yo est6.do 1nflt=A-t:n-:1tor1o, oonnistente en unn distension de los espnoioa 
oa.vernosoa de la pi tui to.riL .. , sin nl teru.cion real del t.ej 1do, provooaria 
una 1rr1 ta,o16n t!kiS 6 ;,enos intensu. de loa filetea nerv1osoa que ae d1a-
tr1'bu.7en por dioha region, y da.ndo luger ri. mnn1testao1ones reflejas que 
rnd1oarian yu en las m1smu.n fosae nastlles, y~ en 6rg8Jlos veoinoa 6 die-
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tantes. Mas tu.rda, el propto autor extionde lr.t zona turgesoente a la 
parte media y extre~;idud posterior del cornete inferior :t del med1o, 7 
auponiendo que exiete slempre en estoe puntos un estndo de 1ngurg1ta-
c16n bien manifieata. 
Longuet y Flieas opinan que diohos trustornoa pU.eden produoirae 
eln neoesidad de que exista una hipertrotia del oornete 7 que auelen 
ser el reaultudo de ln exo1tao16n de una zona. extremadarnente sensible; 
cuyo sitio sa ho.llo. en la parte posterior del oornete 1nfer!or y del 
.. 
tab1 que nusu.l. 
Se hu o.tribuido b. L .• ob~truccion na.sul y a la. acumula.c16n de an · 
h1dr1do carbonico on la so.ngre, oonseoutivo. u aquella altert-loion, el o-
rigan de d1 verans manifestn.oiones retlej as, espaoio.lmsnte de loa aoce-
sos de d1snea. Volt611n1, sin embargo, observo ten6menos retlejos en 
indtviduos ateotos de p6lipos nnsales que obstruian inoomp\et~~ente las 
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oav1dades nasales y sin produoir obstaaulo alguno al paao de la oo~ 
riente aerea, cn.cy'OS heohOS oontra.dioen lu opinion anterior. 
Fran9ois ~ank, Sohiff, Bert, Goris y otros han demostrado que 
lae exc1tnc1ones mas ligeras de la pitult~ria eran Odpnoes de determi-
nar m~n1festao1ones reflejas intensas por purte del pul~on, ooraaon,eto-
Roux, Frankel, Cnrtaz y Lublinski opine~ quo la exc1tno16n de oualquier 
punto de la membru.ntt de Schneider seria sufio1ente para origino.rae fe-
n6menos reflejos. 
Lewy (de Berlin) ha er:tudictdO lon nervios de la muooaa nasal supo-
nlendo que •~ eetado patolog1co de 6sta pud1era produoir un~ alterao16n 
anormnl de los nerv1os nasales, 6 un estado particular de la 1nerva-
o16n de dicha. membrana enferma, de""'ostrando que en muohos oaaos exlste 
una riquezn. ext,ro.ordineria de huoes nervioaos por debaj o de- lo.. oa.ra 11-
bre de la. mucosa. Prt:.otio6 el extirnen miorosc6ptoo de fragmentos de mu-
llt -
ooaa hipertrof1a4a en uno de aua enfermoa que preaentaba fen6menoa r.-
tlejoa d1varsoa,oomo sensaoionea de anguat1a, oprea16n, doloree en to-
doe los miembroa 8 1nsomn1oa, encontrando en medlo de la trama h1ato-
l6gioa propia de una mucosa nasal hipertrotiada un oentenar de fasoi-
oulos nerviosos ouyo eapesor osoilaba antra 3 y e mtoras. 
Las exo1tao1onea del nerv1o olfatario pueden dar lugar en oier~os 
oasos a trastornos reflejos diversos. In estas otrounstano1as el exoi-
tanta saria una impreaion olorosa (esenoias de violeta, rosa, al. aznu-
ole, nattalina, alcan!or etc,) la oual obrando sobre loa filetes ter-
nunales del l~rpar, exoitaria, por aoo16n refleja, los del trigenUno, 
determinando de este modo la turgeaoeno1a de la p1tu1taria,6 sea un re-
flejo vaso-motor, el aual a su ••• sa~ el punto de partida de otraa 
manifestao1ones nerviosae (reflejoa seoundar1os, Haok). . .. 
Falta tratar de la tan d1aout1da 6 1mportante ouesti6n de laa so-. 
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IAI rttl•3!A &atra=DifAl•l a las ouales 88 atr1bU7tn la der1Tao16n de 
loa traatornoa reflejoa. In eteoto; sa ha admit14o la ex1ateno1a de 
aegmentos de pituitaria mae 6 menos oircunsorito~,~a 1rr1tao1on artt-
fioial 0 morboaa deearrollada a su nivel, provooa los tenomenos que no• 
ooupan. 
J. Mackenzie (de Baltimore) fue de los prirneroa que dieron a oono-
oer el asunto. Apoyandoae en una aerie de exper1eno1as praotioadaa en 
la pituitaria de personae sanae, oonoluy6 que existan an aquella uno 6 
muohos espaoioa o1rounsor1toa, 6 oentros, que oorresponden probableman-
te a los cuerpos oavernosoa de los oornetes, ouya exo1taoi6n,provooada 
artitioialMente 6 en vlrtud de prooesoe patol6giooa,angendraba fen6me-
noa reflejos. Mas tarde, el propio autor, extiende diohas zonas aensi-
tivaa a otroa puntos da la mucosa, espeoialmente al menoi~nar la toa 
refleja nasal, auyo centro a1tua en la poroion de pituitaria que tapi-
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aa los oornetes inferior 7 medlo 7 m1\ad posterior del septum; estaa 
dos ultima& looallzaolonee demuestrc1n que no daba ya tanta preponder&D-
o1a.·oorno antes al tejido oavernoso de los oornetea para. la produooi'n 
de loa reflejos. 
Otros autorea, entre elloa Baratoux, sltuan la zona h1pereatea1oa 
en la parte posterior del tabique, por ouya razon se observan acoiden-
tea reflejos en los casos de desYiaoionea de dioho 6rg£J.llo, s1n que ex1.1 
tu lesion alguna de loa oornetee; basta que ol septum llegue h oontao-
tar oon el oornete para que la 1rr1tao16n que este produce soa oa\l&a 
determinant• de uquellos ten6menoa. 
Botey,al hablar de la toa naso.l,dioe qua la zonn tusigena mo.s oo-
mun es la extremidad posterior de loa oornetes intoriorBa auando ex1ate 
hipartrof1a de la muooan que los tap1za, y el rneato medlo en lo~ oaaos 
de produooiones poliposaa de esta region. 
Mas, quien hizo un detenido eetud1o de lae zonas sen•ttlvaa de la 
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aarlz, tue Lichtwitz (1), eepeo1~l~ente en los casoa de hiatert•moe (•o-
. D&S letarg6gen · s, espasm6genas 1 oata.l eptoggnas 1 h1pn6geD&a); eatoa oen-
\rot hister6genos radican en las reg1ones poeter1orea de las foaaa al n1-
••t de los oornetes 1nter1ores, medios, tab1qua y suelo de diohae ou:vlda-
~ea; sin embargo, en alguno~ casos pudo oo-.. probn.r la ex1eteno1a de zonas 
en lus partes anteriores, entre los ouales es 1nteresante el de una joven 
hiaterica a qulen bastaba d1lut.~ r laa ventanaa nasa.lea con el .IJ.Pismlug 
~ para que cayera ln en1'erma. en un estn.do hipnotloo protundo. 
Por m1 11nrte, ha hallado muy a ~'lenudo las zonas h1perestes1oa.a en 
las regionoa posteriores de los oornetes 1nfer1ores y med1o, ouya ext-
----~- ... ------- ..... ---~-------.-- ... - ............. _ .... _______ ----- .. 
(1) tes zones hystorogenes obeervees sur ln muqueuae des voiea ~eriennee 
aupeti eures et des orr;u.nes dos sene (Societe de Mea. et de ·Ohir. de Ba.-
dea~ - lQ Nov. 1886}. 
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t.ac16n ,ya provooada ,Y8 eapontci.nea 'daba l ugar a retlej 08, eapeot a.lmental 
toe. Tamb1en pude observar un oaao de tos retleja naaal, au7a aona •• 
ha.llaba en la parte media de la oara interior del oornete f11a70r; en e-
teoto, la exc1tuo16n con el estilete sobre dloho punto proyooaba golpes 
de toe seoa, tuerte, metal1oa., qUe oesaba ttl supr1m1r dicha. exo1tao16n 
artificial. 
Finalmente, segtin hemoe dioho en au luga.r, 1'11eaa demoatr6 la 
ex1stenc1a de oentroa o1rounscr1toa de la membrana de Sohneide~,a loa 
que denom1no, 12nas ge;1tall8 rut !A Dt%ri,1 por al important• papal que 
desempedan en l~s altarao1ones utero-ovt~ions; la loonl1aao16n de aque-
llas se halla en el tub,roulo del tab1que y en la oabesa del oornete 
interior. 
Vamos, pues, que ea innegabie la existenola de esta.s •onaa retle-
jae; pero no tienen sltlo detarminado 1 por lo tanto, no •• puede lle-
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gar a una oonolus16n, oomo 88 ha supuesto,relat1va a la di.isi6n de la 
p1tuitar1a. en zonas f1jas, destin!..da oada una de ellas a·engendrar siem 
pre el mismo reflejo ouando se altera paroialmente la mucosa 6 ouando 
se provooa una exoitao16n a su nivel; absurdo tanto mayor ouanto que, 
en virtud de la freouenoia oon que al enfermar la pituitaria la dolan-
cia se extiende a oasi toda ella, muy a menudo veriamos unidos en un ~ 
dividuo todos los fen6menos raflejoa. 
Sintetizando las op1n1ones expuestas; existen.~ varios maoanismos 
patogeneticos que pueden reduoirse a dos: exoitao16n ce los filetes n~­
viosos 1ntra-nasnl.es y existencia de zonas reflejas de la pituitar,a. 
Respeoto a aetas, ya hemoa expuesto nuestro oriterio. 
Vea~os de hacer la critioa del primer punto. La exoit~oi6n de in-
dole nerviosa que se provooa en la mucosa nasal,· pareoe bastante ve-
rosimil y es la Un.ioa quw ,por nuestra parte, oreemos adr:itir, pero es 
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tamb1en 1nsuf1o1ante, puee no e,Jplloa el modo, el oomo, 7 el porqu4 •• 
deaarrollan loa a.oo1c1entea retlejoa: ae queda en el punto de part1da de 
estoa, pero oaulta en las sombras de lo 1anoto la via 6 oonduotor ner-
v1oso que reoorren para lleg! .. r a loa dist1ntos 6rganoa 6 aparatoe en 
donde sa manifleetnn diohos traatornos. 
losotros, para poner en claro el asunto, atirmamoa que ea neoea~ 
rio apoyarnoa en uno. base anatomo-f1a1ol6glon para poder explioar mu-
ohoa, si n6 todos,los retlejoa derlvadoa de la nariz. In au vlrtud, 7 
antes de exponer nuestro or1ter1o, oreemoa muy oonveniente bacer un brA 
ve rosumen-reouerdo relatlvo a ltt. 1nervao16n de la muooaa nasal. llata 
reolbe nuaerosoa ramos y ramusaulos prooedentea del ganglio esteno-p~ 
lu.tlno y grWf, s1rnpat1oo y las arborlznoioneo del oltatorlo. 
Del ganglio de Meckel emargen: el QI[Jio ~ !AR!qya n~§Al oon el 
nasp:palntino S. Qg§rp~ el nerYlo y14l&no, el ramg tftriDSIP y Jl I1mQ 
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posterior Sl lAJ fOIAI pas&ltl; emits tambien ramlfioaoionea a la taria 
ga, amiglalas, velo palatino, trompa de lustaquio y tegumentos de la oa-
beza. 
D1oho gangl•o aatableoe oomun1oao16n, mediante laa tree ramaa del 
~! par con los ouat.ro pequeft.os aangl1os que forman la. porc.~!l\wt&~ioa. 
del a1mpat1oo, y un1endose, por medio del nento v1d1ano, oon el plexo 
oarotideo del gran almpatioo(filete oarot1deo del v1d1ano)oon el facial 
1 oon el pneumogastrioo, ademaa de sus relaoiones oon •a 2~ rama del 
trlgeaino; una. parte de loa nervioa procedentea de eata 88 c11atr1bu7en 
por la parte posterior del aeptum, y el narvio naaal posterior (rama del 
pala.tino anterior) inerva los oornetes superior, medio 7 regi6n poste-
rior de los interlorea. Doe ramoa prooedantea del ottalmtoo (atmoidal 7 
nasal externo) inervan loa elementos oartilaginoaoa de la naris, parte 
Las .,.,.~ 
an:terior de la muooaa naaal, 7 oonduoto laorimo nasal.(regionee mas ale-
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vadas de la' oav1dndea oltatoriaa (oornete 7 meato superior, oornete me-
d1o y parte alta del eeptum)reoiben los nuaeroaoa nerY1oe oltatorioa, 
er 
ramos del 1-- par oruneal. 
' Ahora bien, teniendo en ouenta que loa tlletea del tr1gem1no son 
loa que reoiben la primera 1mprest6n. 7 que eate nerv1o est~bleoe oomun! 
OEt01onea irtportantes con el gr£in s1mpat1oo, es de oomprender qua, seglin 
sea el grupo de ramusouloa excttadoa, ae produoiran ten,menoe dtveraoe 
en los orgunos 1narv~doa por ambos elementos narv10808 y por otros tron-
009 quo han reoogido la exo1taoi6n en loe centroa. 
Vea.mos de o.no.llzr·~r un poco mas, aplio,.nco estas relaoionea nervto-
s~s a ulguno de los reflejoa estud1r~doa. Pongo por onso el U!JAI el pri-
mer heoho es la exo1tuo16n 1ntrd-na.sal; eeta se produce al nivel de las 
ter,~nh.oionos del nervio nt4&al 6 de los esfeno pa.lat1noa, 1 tevando au 
aoo16n hasta la raiz sene1tiva del tr1gem1no, desoenden~tendo la oorriea 
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•• nerv1osu. por ln medula er:pino.l y por ol 1nterme41o de lae a.naat6moa1a 
eatre osta y loa ganglioe oervioales dol gran ••'P&tico. que responderan 
tr~sportnnCo la. exoituo16n a loa vaso-dilu.tadorea de loa bronqu1os pe-
quei'ios y oonsiguiente'1lente provoco.ndo el 8.00880 aaaat1oo. 
Y 6 oomo exp11oar los trnstornoa ps1qu1oos ? Oreo que es po31bla ad--
m111r que lu 1no1taoion de los filetes del 0~ pur sa tranmite hasta el 
I or~gen de su raiz descendente, an l'~s 1nmftdio.o1ones de loa tuberouloa 
oua.drigeminos y por interrnecto de lae anastomosis que exiaten entre loa 
O!igene~· ool trigemino y l~s tibr£49 longi tudinalee de la euatanoia re-
tieulada, hr:;~tA. ln. corteza cerebral. Al reoi b1r esta la 1mpres16n, pro-
clute di ferentes trastornos segl'tn lc~ region oortical afeotada. 
El lL-.gri-·1eo reflejo de orlgen n.:-tsal yr:.. hemos o.punta.do como ae pro-
duoia: unu e ·.cit:: .. oion tru.s:·,,it1du. u los filetas del ramo la.gr1mal 1 al 
&Da.stom6tico del nervio ma.xilar superior r;ue 1narva.n la altindula la.gri-
118.1• provoctando en eetu una u.umento de au S{)cre&toil. 
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La tos y la atonia expllonrian por el paso de la oorr1ente exo1ta.-
C.oru. i:.. traves del tr1gem1no ( ra.ma max1le;~r superior) ":/ mediante sua anae-
t6mo!l1s oon el s1mpnt1oo (gangl1o oervioa.l superiorf llegaria ha.sta. al 
pneumogiotrico, por el file\e anastomotico oon este, y terrninando en loa 
musoulos que 1ntervienen 'u el acto resp1rator1o y en el fuucion~lmiento 
ce los organos vooalaa prop1amente d1ohos. 
L;;..s al teruciones eel r1 tmo oardiaoo tnrabi en serian debidaa a una 
trt4-n&mis16n de tC4 exo1t~o16n hlioia el sir11patioo cervical (ga.ngllo supe-
rior) ouyos r~os oardiuoos ln llevarian hast~ el oornzon, 6 bien paean-
do D. travee do 1:: .. ~. unt~stomos1a del s1mput1oo oon el va.go y mediute loa 
ro.~1os carciaoos de este hasta aquella viscera; cuyo resul tl~do serla una 
aoelere.c16n de los mov1m1entos oa.rdiaoos 6 su returdo respeotivamente. 
Los demas tenomenoo de naturaleza motora {ep1leps1a, hlsterismo) 6 
los produoidos en 6rganos 1nervaoos por los nervioa raquldeos tendrian 
su explio~o16n en vlrtud de los enlaces del simpatioo oon d1choa nervlas 
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(por los rami cogu;gigg.ntgs) mediante flbras gfl.D8llfuaae que •• div1den 
en dos 6rdenes: uno que a.oompaflA &l nervio ha.ata las partes perlferloa.a 
'I otro que penetrC~. en li.i. modulu. y en el ganglio eap1aa.l ( Caj al). 
Hespcoto al meou.nismo patogenet1oo de los tra.atornos genitalea, o ... 
dO 1~ puL.1.bro. i. loa Dres. Trautmann y Pelaez qu1enen han uido los que 
de mej or modo ae h~4.n u.oaron.do 8. lt .. verdo.d. 
He uqui l:.l opinion del aut or alemAn. Se admi ten tree nervioa, el 
triget'.lino (de senaibilidad ordinnria} el simpat1oo (nervio petr.oao pro-
fUnoo rnuyor) y el olfatorio (sensorial), como vias transmlsoraa de loa 
reflej os. ;~on;-octo i~ lu union del o1mp~-tt1co oon los nervlos gen1 tales, 
se efectua ~1ocir nte el plexo hipogustrioo y al plexo solar. Una exo1ta-
c16n de lOG ore(•nOS goneral•e••88 trc..nsmi te pUSS haeta el go.nglio de 
Mockol 6 u.l aervio petroso pro:tundo mf~yor; ta.mbien puede llegar basta 
el timpilnico ( C;. .. ja del tim})£Ul0) dundo lugt4-r a trastornoa A.Ud1 tiV08 7 
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nasnles (H:ulg). Ta.rnbien el olfatorio se halla en rolao16n, medi-a.htt v1~j 
oentrales, oon lu zona genital; las exc1tao1ones de loa extremoa perit&-
or 
~tooa del 1- par lleg£~ ~1 oerebro (glomerulie) por laa neurou.a pr1ma-
r1~s, h~eta. la oortazu, por 1ntermed1o de las aeuaonae aecundariae, en 
la region del gtrns .stl.gmll, del lobulo frontal (Broa~·i'O"Ceratelner) • 
. ..;.e...,~;.,.<; 
·Po.reoe que oielltos :tu.aoioulos que naoen del bulbo llega.n a la capas 6~ 
tlcns, entreoruzandose u ~4du lado de la linea media oon loa del lado 
opuesto ~1 nlvel de la oom1scura anterior (fasoiqg+us ~ posterior 
de Gegenbaur). 
De este Modo, dioho tneo1oulo estubleoe oomuniouo1onea oon la for-
maoion reticul,:~r C:el bulbo y qulzas c:a lo. modula. y por 1nterrned1o de 
estu, con las rn1ces de los nervios ra.qu1deos gen1 tn.lea u otroa.~ 
El malogrado Dr. Pelaz cntedratico ~ue fu,(da tranada} an su oo-
, er ( aaa 
mun1 onct on nl 1- Congreso EspAilol rle otOr1nolarin golog1a Madr1 d - lg•v 
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expone una ingeniosa teoria reapeoto al-papel qua deaampeAa el tej14o 
ereotil del organiamo en su funo1onam1ento, espaoialmente el oorreapon-
diente a las zonas genitales 7 naaales; atirma que ha podido apreoiar 
oierta oongruenoia entrg lA! apomalias ~ volttmtn ~ diohoa 6rganoa(se-
xualea) y los ~feotoe naeales ~ empiezap ~ eetan eaclqsiyamente ~ 
11zados An !a mucosa~ los oornetes, admitiendo las r1n1t1s de origen 
genital 7 estableoiando una relao16n inversa sobre las hipertrottae 1 
atrotias entre loa 6rganoa naaales y los generadores; oonsidera diohaa 
relaoiones naso-genito-crectiles como aotoe ~e12§ espao•alea y oon-
duooionas nerviosas exoepoionales quizas explioables ~or oiertos datos 
oongeturalea de ~1stoneurolog1a y por la teoria de la polaridad d1nam1oa 
(Cajal); y suponiendo nuevos sub-oentros, llamddos medul~treotilts ge-
nitales que se hallarian incluidos en el centro retlejo modulo-genital 
oorrespondiente al engrosamiento lumbo-sacro dal cordon medular. Reapeo-
to de la zona nasal, es muy probable que en la region bulbar 6 meso-c.-
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talioa del tr1gem1no y facial, y mediante oolateralee de 2~ 6 18r orden 
(Cajal) ex1ata algUn osntro reflejQ naso-ereot11, independiente 6 no de 
loa otros centros nasalea no oltatorioa. Amboa oentroa(gan1t~erlq$11 7 
naso- ereotil) se hallarian en relacion con el sistema ganglionar 6 gran 
simpatico. Para explicar la ereot1lizaci6n simultanea de los oentroa n&-
sales y los 6rganoa sexuales, debe admitirse una 90Qduoo16n especial aa-
~bulbipeta, bulbo-mtdulipJ!A 6 de ambos 6rdenes oonstituida por aie-
temas n~1ronalea 6 neurof1lo1toa asoc1ados, mas 6 manos sxtensoa 7 rami~ 
:tioados. Finalmente, menoion6 el ilustre anatomioo granadino las relaoi.Q 
nes de diohan vias oomunioantea con las aaoo1ao1ones genito-olfatoriae, 
oonoluyendo que la ex1steno1a del te3~ ~ereotil, quiza obo4ezo§ i 
la utilidad genesioa ~ Jl sentido ~ olfato IJporta JA oiattaa JJP.-
oies ~Ai!Ild.les. Aparte de los atrevimientod y exageraoionea C!itntitioa.a 
expuestos en la primera parte de la oomun1oaoi6n del Dr. Pelaez {aacro-
.. 1&•-
ereotilia, f.~·mfbiO::trt-ot111a g!n1tO=na8§rl) 1 ea muy digna de meno16n la 
hipotesis de los oentros y vias oomunioantes que aoabo de resumir, a p~ 




D I AG I 0 8 ~ 10 O. 
---------~--.---
ll d1.,n6at1oo de loa refle3oa de or1a•a .... 1 •• de loa mae dltS• 
ollee 7 e:xpuestoe a error. Debe a1empre eat.ablaoerae 0011 ._. oud•la ., 
oirounapeoo1on. 
• 
DiTidire eete oapi\ulo ·en doe partees e la prl••• tratar6.cttl 
414gp6t1oo s•aaral, ea cleo1r de loa med1oa que· heMe cltp uttll-.r ,..... ', . 
oonooer exaotume~te &1 el fen6meno qQe •• otreoe aate aoaotroa,aareoe el 
oalitioativo de traatorno reflejo de causa na.a&l 7 et debe lao111l!Wet 
por lo tanto, •n este ouadro nosol6g1GO de la rriD010a1at ., D":·1a ....... 
•• oo]lpare del 41KnPt\lqp d1fereno1al, ••to ea, • deal~~~~ ·c~e:~ua •do 
preoiao todos aquellos aintomaa 7 ateoolonea qae titaea ~~~ ... 
.. 1ee ...- · 
l.Mi~do.enoa reflejoa nual.ea '3 oon loa oualea ~:~· ':; 
~4-o· proploa 7 oara.oter1at1ooa perteneoientea a lot -;·· •.•. ,_ ...... 




Ala\moe de loa .retleJoa naaalea, eapeoialmell'\e los qtae •• \Y~ea 
. - . .·. ~;)V·:· · ... 
por fen6menos que aa man1f1eatan en la mlema aart·•, ao• ortea ....... ~--
tanto reapeoto del oraano al eu&l rlebemoa dlr1a1r •••tro •• , ... , ~ ... 
outar, si as neoeaar1o, ~&a uperlenolaa oorre~poaulien\H ,Ua '·--~•­
el d1agn6at1oo. 
Mae, ouando ae tra.tv. d.e aanlte$tao1onea retl~u. ~· •teo\H 
t1enen lugb.r en 6rganos aae 6 menoe dla\antee cl• lu to ... aa~~&t·•, _.. 
toaoeaa o pueden paaa.r deaap•rcibldoe oomo ta.lea r•tle~oe :.P.,: el ,,_...;. 
' ·.\ :-
m1n1o de aquellaa s.>bre las que ofreoe el ~pa.rato de la olfMi:•••· o ,...._ 
dell presento.rse ocntud .... ouan4o loe tenomeno• la~·}·.-rr 1 .. 
• . ~ ·::.. ·;t. ,·:·~·· -~ 
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que estos produoen en otroa e1t1oa,oo1no1d.ea ., •·• ••n.. ·~ ~ a&.. 
aultaneamente: eato ult1ao pueda c1a.r luga.r a errol',por .... , ........ .
de momento exiata relao16n alguna entre uaoa a1at_ ..... ooa o\roa •. · 
J:n Yirtud de 10 expueRtO, $8 desprende ~ &lftp&eJ.6a .. 108. hfle30e 
naaales desde el punto de vista d1agnoet1oo, en: 
1' Reflajoa ou7os aintoma.a •• preaentan en laa fo .... aaaal•• ....... 
aente. 
2C! Heflejoa ouya sintomatologia nasal •• pooo·a.preoiable, eleado ea 
oamb1o de preponderant.• relieve los traatornoa pro4uo14os a 41ataaela. 
15~ Reflejos, ouyaa Manifestaoiones naal'lee •• ofreoea el•l\&a. . ., 
oon analoga 1r:tens1dad en las originadaa en orcaaos al .. , ...... 
Loe aooidentes retlej oe perteneo1entea al pr1aer a1QJo · ..• oa 41 ''•ll 
d1agn6st1oo: mereoan el calif1oat1vo de algid. I oatenal-bl•._., Ji. ·fl'lt ao ~ 
- ·l ~:. 
treoen duda alguna aobre au prooedenoia. La 1aapec•1oa ieoaet41 pu.a,eo-
. \ .. ~ .. ·.;:-':,: ···> .. l'. . ' 
bre laa fosaa ne.aalea, en las oualea enoontru..oa waa ie•·"~-• Mttnd• 
... 1. ~··~ 
. ' ! ·. • 
4a oapa11 4• ·~ll~o• 11 .p.-.o•.-o :refl•jOI: U& Ida•••••: ••~ ·~~ . .-.-aa · 
(rtaUt• hiptni',tUa ..... p0U.,014eaa), taa'l:&i"Bitaol.- W\tti .. *" 
~. .: 1 . . . • • . ~.· 
r'e\11 ~4e la. at-, u enaclo SnJ\&,lYe ._. la :p1\u1~t• ~· ~~ ... 
t~~ 
tertor•• (aoo16n ctel trio, ··polrilloe irrl4aat••l fterpoa· Q\i&Oo•· -. •• 
Loa ten6aeaoa reflejoa oonal•ttria en ••tornudol ........ 4too•, rtno-IIS.~ 
4rorrea, ru'btc.nuul•11 cle la piel 4• la narla, lo• oual .. ·•• SatUo&ro .. 
UD aodo patent• au origen, eapeotalmente ouan4o xao T@ :~40a ·•• t 
o'trae maD.iteataolones en loa·6ri&DOI Ye,olaoa 6 ale3a.4oa. • preaeno~a •• 
tales oircunatanoiaa podremoa Jr••olacllr en auob&a ooaaton•• cle pra.otl• 
oar p:rueba a.lguna para atl&Jlu.s- tl cl1acn6at1oo, pudlencto attnaar aia ,._ 
mor alguao que •• \rata de r•f·le3oa naealea. 
lfo euoecle lo propto en loe oaaoe oorreapon41entea al· •t.p4o fl"'JO•. 
puesto que en oler:taa ooaelonee las m&;Qitestaolonea u.~~alea .... t&Jl ezt-
' . 
P,a q~e 4e•v1an nuestra. ateao16n1 la. o~l •• fila tu •tlo ·••~*quello• 
•1J:\toua que ., ••• · otro• .Sraaaoa r que ao 11 ..... , ., .. ~.dtU: •• MJa 
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relaoionea oon las oavld&.des naaa.lea. Jln estoe oa.eoe, el dlaanoat1co de 
retlejo nasal no &oude en nuestra rriente hasta que1maa tarde y oua.ndo nos 
da.mos ouenta exRoto. de la 1nut11 idad de nuestro& esf' ... erzoa relat1·'Voa al 
tr~tam1ento empleado 7 de la talta de expl1oao16~ sat1ataotor1a de aque-
llos ten6Menos, se nos oourre pensar en que quizas ae trate de aooiden-
taa ~etlejos auyo punto de or1gen se halle en otroa 6rganoa, espeo1nl-
mente en las muooaaa de las reg1onea tar1ngeas, llr1ngeas; nasalea (Ro-
quer y Casadews). En este ultimo O{i.SO, que es el mas freouente, nueatro 
examen debera d1rig1ree a las oav1dades olfatoriaa. 
Sin ernbnrgo,7 aeg(in ha man1festado vnriaa veoea en el traeourao de 
esta T&sis, si prooedemoa con· deten1M1ento y t1jamos un poco mas nueatra 
atenoion, observaremos y6 al cabo de o1erto tiempo, algunos aignoa por 
parte de la nariz que nos 1nduo1ran a oonoeder una reluo16n mas 6 nenoa 
estrecha de eatoa con los que hasta. entonoes h!~bian ooupado .nuestro ea-
tudio. En etecto, sabemoa por lo ya expuesto an la aintomntologia,qle 
- 14.0 .. 
' ' ' 
loe aoooaoa del aema J18.8al oomtenii&D. por teao ......... 1" c..-t:l'~-
~ . - ' . . . •, •. 
intra---nasal, eatornudoa) '1 que la tp1lepa1a aaeal ofrt:o·e a .i.li1-a ct•::.._ 
• ' .. . . . - ~'-~ / -~.: ~-1::·.' 
te tenor (pi cores, horatau.eo ,aenaaolonea oloroaaa al~latortu Me).·, 
~· ' ' ,• . ,. 
Asi puea, '1 una ••• praotloado el ex8aea aln•oioao ooneapcnut.l•t•, 
a los 6rganos e.n loa que •• preaeuta.n los aoo14ent•• qu• prlmit1vaaeate' 
baa sido objeto de nuestraa m1raa, d1r1g1remoe la ezploraoi\ln i la 4t. 
lu oavidadea ~lfatoriaa, con el tin d.e d1luota&t el · 4taaaoa,.loo. 
·}~,~~;·: 
-~·· El teroer grU:po que de loa retlejoa naaGlea he ••\&bleo14o para 
sentar el diagn6atioo, aa refiere a aquelloa \raetornoa qm• •• preacataa 
en los 6rganos aleJadoa de las foaas naaale• ouando apareoea jun\oe oO.· 
los que sa produoen en la naris y ofreoiendo la •1811a naturaleu. !'ttleJ& 
de estos. La confusion en eatos oaeos,dependeta de la talta. de rela.ot6a 
. . ., . 
que orea.mos ex1atente entre laa manitestao1on•• r1n1oae 1 foe .t.-ueaoe 
a distancia, lo que nos 1nduo1ran a tra.ta.r separa4&aeate ,l,oa ... .U••reoa 
:· '·'' .~f 
.·'* 
.. t!!F ~,_S,n~oaas, en ouyo caao aolo co~ae«Uireoa haoeJ-1 .. ......,.,. .... ,,~.~· ... .-
! • ' • .~··· .... :···.iff~~.·.:~:<~--~· 
<·tra terapeut1oa ha empe.ado por la afeoo16n aa-.1 ... .-s.taate. ;~·. ~ :_·.: .. : . ( ' 
Ill) todaa las oirounatanoiaa~expueataa 1para eerot.~o.• 4e -*fi· 
.. :cl1agn6at1oo 6 para esolareoerlo aoudlraoe a YUlU pltooecttz-..... 1 ..... 
·a 
torioe que redUoir' a doe, OOJIO mas lrrrponan,eal 1. IJat~ ~· tl _.,.;..; .· 
lete~ ~~ frueba !Sn !§ oogaip•. 
Prueba con el estllete- ( 1) Oona1ste en eaot'tar aecltaa*• U.e dt. le• · 
extremos de tan senoillo 1natrwnent.o todae laa _rectoaee naealea aootlt-
blea a au oont~~-to r .. ,q9_t:r\.fJld...Q.. P2~. m.C).~~ auoe81YO l .. :-.,ertlel .. da ·1ae 
par~e&., enfermas y sanas, y ejereiando presiones aobre diversos p~tos 
----------------------------~--~--~-
(1) Utilizamos este instrumento oomo a.gente explorador por la ooaocU .. 
4• au m~naJo y por ser el que mae ee emplea en •ata ol&al •• .~~r1~a-· 
o1ae. 'l'runbten podemoa aervirnos de una aonda DA~l. 
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de las mismas en busoa de zonas mas 6 menos o1rounsor1taa que puedan ear 
or1gen de fenomenos reflejoa. Si se trata de polipoa, sa removeran an 
todas las direooionea que permita su base de 1nseroi6n y oo~priniendo 
oon el mismo estitete loa puntos de 1mplantao16n en la mucosa (2). En 
oaso de espolonas del tabique que se hunda.n en los oornetes, a.poyaremos 
fuerte~ente el instrumento al nivel de las ,uperfioias puastas en oonta~ 
to. Asi mis~o prooederemos, ouando existan s1nequias entre la ~uoosa de 
las conchas y la del septum. Si la lesion oonsiste en hipertrofias ditu-
sas de los cornetes, veritioaremos una esours16n oon el estilete por to-
dn la region inflamada sospechosa, husta enoontrar, si existe, algUna 
( 2) Puede t~t.r.1bi en verifi oc..rse estn. explort.~oo16n mediante astiru.mi entos de 
dich&s tu~ores valiendonos de uaas pinzas nas~les ordinarias. 
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zona fija capar do provooa.r :fen6menos reflajos, ouando se la exo1ta. Del 
mismo modo pr(.lctic:J.remos la prueba aun cuundo la.s toaas nasalea no ofre-
zoa.n 1 e!="i 6n r, l.~nna. ~pp,rent e, ya qua poderoos hal·l ar alg1in pun to oirouna-
ori to c:ot(-.. do r!(; un~.~.. hiperexci tabilidad bien manifiesta (zones hiparest8-
sic .. ~s). 
El renu.lt,4do C:o toc ...... s esta.c ex:;lor~tciones puade ser posi tivo 6 naga-
tivo. Cun.nco lc~ experiencia veri.fioJ..d~, d.i..J. lug~r i.. :ten6menos reflajos, 
estos reprr)duei.l~{ .. n el tr2.l.atorno que }1r5.naro habiu l .... ,L1: .. da nuastra aten-
halL:1. en las tos:... .. s nl-..su.les y que ::·.Jr lo tb.n·to se tru.ta c!e un a.coidante 
-rerlejo de orige'!'l n-:~r:w .. l. T~:1bien puade suceclor que :nediunte la prueba 
del eHti ~.eto~al>·~.rezcan otros fe.1o·1enos retlejoa junto con los xa obser-
VUdos, 1.0 q~~e iiH1iC!lril. :Ill eDti4.dO hiperagt£siOO l~1tenta de lOS orga.r!OS 
na.sules ~or-~lalos 0 al tl!rados pn.tologicarnente, que solo sa han heoho pa-
t antes en virtud de una axoituoi6n urt1f1ciul. 
Para aaegurar mas el d1asnoet1oo reourriramoe ----~-:.4 -~>-~ 
. ': . '{ '· .. ·. 
· .fmeba 6 sea la prueba oon la oooa1D&, de la oual b&'bl.-...Oa.·l~Ali'' · 
' . ~ 'J..h~ !". - ' 
aate. 
81 todas laa sxperhno1aa o1 tadoa datln 'IUl raau.l \a4o atti&'f~ ~ ' 
ea, si no se produoe tenoaeno reflejo alguno, en eataa olrq~etaaol&e 
po<lemoe duda.r de la. exiatanoia. da reflejol de orlaea ••1.• elpe•lal ...... 
te 4eapuea de algunaa sea1onea e%plora.torias repettdail. *'o.a.oea, ..O.·' 
queda aun otra pruaba d1ap6atloa, al intento de 4ea ... eou t·oa•·1M 
dudaa. Y es la siguiente. 
PROEA Dl LA COCAIIA .... 
Se tunda en el poder aneateatoo 7 deaoongeatloDaa•• qge 4tobo al..-
lolde ofreoe, eapeoialMente ouando •• le aplioa ••. la ap•ttol• ell 1 .. 
weoaa.e. La primera propledad •• la que ut111zamo• fie ,_.,,r,att& )NILN 
• ··> ·, •·..• • • • 
ls exploraoion •taguoattoa de loe retltjoa que eatu4l ...... 
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Se emple~>. genera.lmenh en aoluo16n aouo•a al 1/lOt &1 1/tii/.1, .,_ · .. 
.... 
1/DO, ernba.durnando oon un p1noel la.a. reg1onea oor:reepoa41••••• & .1•••• 
a1on.ea que enoontremoe en las foaaa nas&lea (poltpn, alaequl~• • .,ol~ 
nee, eapiki;, espeaamientoa 7 cleaviaoiones del 'abl~), o b1c Man .... ·.-
por zona"' · . . . - · 
siando. de un modo suoeaivo e. 1n,erm1\ente, aonaAtodaa ll.l..a superttotea u· .· 
; . .. 
la melbra.na de Sohnelder en oaao de a.ltera.oionea laaprH1ab~•• cle. l.a at.a · 
aa. Sa espera despues algunos minutoa para obaervar loe.tn4aaeuoa ca.u• 
ha7a.n de produoirse. 
Si ouando hemos apltoado la oooaina, el enterao preeeataba traet~ 
noa reflejoa, eetoe quedaran 1Dh1b1doa en el que ... o de que .- oria .. 
radioare en la naria, aiendo entonoee patent• el 41.,aoa\1oo de retl•3• 
nasal. lxoi tando entonoea oox~ el aatilete el pun to an••••tia4o r aa\ea, 
de deSTaneoerae la a.ooion de la. cooa.ina, no c1ebe orlg1..,rat n1a,ua& _.. 
' .. . 
n1feataoi6n refleja, lo que a.tianza.ra mae al dlacsu~e'\lo.o.: ·.: _., 
lla•, al la oooa~~ ae .loF.',& ~mpt~,l! qu.e .. ~ .... ~1'.~-'~,; ... ~ .. ~~f,.,t..,t~. 
qu •• aoepeohe. eu uatva1t.a rlltt.,a./"6 •t ra~ealril_.. ~JX-.,4 '"'' 
. 'aapareoe, clabeaoe alejar 4• IPI.•nra .,.,,. ia t•• 4• .rtfl•Jo ·-.;·Jiff®,~ti 
atoa, lo qu.e noa oonduotra ' ~er1~1oar ,. clet.U·IO 41~ 1;. .:· 
A . . . ·~ 
organoa an loa ouales b&b1aaoe'~ ·~-~ado la.e pa\ol6at.o&l 
• '" ': ' • •• • ? • ·' ·' '.; ~ ~· . . . , : (' ,.._. •• 
CU¥0 ortaen 1nteat,baaoa balla.r n .la n.a.r1a~: 
' ;i ~ 
Por otra parte, ea erl4·ate que •·1 no .,. .. oe iee16n alBUD& naaal 
· y la prueba. oon el eatllete ea neaatiY&, puede preaotndlrae en IIIU.oho• 
. . 
oaaoa de veritloar la axplorao16n oooaialoa. Bn oambio, al la 'leeloa 
na.aal as bien manif1esta, debera ej eoutarae eata prueba1 fWDque oon a--
qual tinstrumento no obtensaaoe efeoto alguno al ezol\ar' oon •1 la pi~ 
tuttaria. 
h. el cnBo de que loa retlej oe prop lee de la na.rls ··auarltn.rela.ol6a 
estreoha oo11 .lo$: que otre•oan los 6rga.noe d1atantea,e1· ~ro~•l•r eapl...-
·: ,... 
ratorio oon el ••tllete repro4UoS.r' 6 ezal\ar& toctoa •lloa. Aai m1-.o; 
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el empleo de aquel aloaloide destruyendo la hiperexoitabilidad nasal, 
dara luga.r i~ le. cepaparioi6n de los r1ismos, tanto los que sean visible-
mente nasales, cono los originados por acc16n retleja en los organoa 
alej5.COS. 
Otro pToo~(ler exploratorio de caructer especial er cl que se ref1e-
re dl ttso <ie las substanciu.s olorosa.s cuando el aooidente re!lej o se 
dcriva de un"" a1tera.o16n r.:ensoniala del 6rgo.no oltat•rio, lo. cual hEtbre-
mcs yu. c-verigundo por los da.tos que el paoienta nos mumin1stre. Como cli-
cha ~normelidud,en estos oasos, consiste en un~ exaltao16n de la sensi-
bilidud para. los olores, empleare!""lOS la substa.ncia olorosa que el r-11smo 
enfermo nos indique see .. la que le· produce ma.nifestacioncs reflejas; de 
er:te modo podrernoe practicer un ansayo con aquella pc.; .. ra ss.ber st. verda-
derc-,~ente los fen6menos que presentaba el suj eto, eran debidos D. un es-
to.do patologioo de lc region olfatorio. de las fosfl-s nasales. Tambien nos 
valdremos de la oocaina 1nsensib111zando la hendidura olfator1a. 7 explo-
- 1~-
rando luago por medio del ouerpo oloroao oorrespondiente, u otr~qua 
quizas seaa susoeptiblas da engendrar el mismo trastorno. En un oaso ·ex-
puesto por Joal, la esenoia de menta daba lugar a una atonia refleja oon 
oaraoteres alarmantes. El mismo efeoto produoia la esenoia de manzanas 
( 1). 
DIAGHOSTICO DIFERENCIAL. 
Los reflejos de origen nasal ofreoen oiertas semejanza~ oon algunos 
sintomus inportuntes residentea en otros organos, oon loo cualas pueden 
confundirse. Para la dcst1nc16n diagn6st1ca es.ableoere dos 6rdenes de 
fen6menos. 
1 ~ Mc...ni!estaoiones re:tlej as ouyo punto de part ida se hal !_a. en los 6r-
ganos peri-nascles. 
(1) Joal (de Mont-Dora)- Revue Habdonadaire de La.ryngolog1e, Rinol,ato, 
1896 - N! 35 Paris. 
, at 81u--.. 6 atMO·toa•• fiG• at..-a relaoloa aa,u.aa. ooa te•...o 
ret1e3o alauao, •• GliAl tuer• ft prooedaaot&• . 
. ... ·~~';:.:;".~~\;;: ·.·• ~ . 
. · Al pr1m•r 81'UPf) ooneapoadeD una aerie de fn4 .. enoe .de Datur.l:Jir~·:.:·: 
• • • . • •• ~I • • • 
_,: .-~~<;~.·· .. ' ' ·. ~ . •.. . , ' .. ' . . . ... ;., ,, 
cJ'H.le3a. que ofr.eoen O&raoterea i &Unticoa oon lae que •• produce en 1& 
a1811& DD.ria J que •ta em.barao ao •• en ea\a. 4on4e ttenen su ett.1o de o-
rlgan. Bl Yelo del pal&.dar, &~isdalaa (A. Ruaul.t.), baee de la leftl\1&, 
fa.r1nga 1 larlJIS• (Roquer ~ OtAeadeeU..) eon otraa regiones ~a exotta.~ 
c16n artlftoia.l 6 aediante alteraotonaa oraaatoa• puede dar luaar. ' a.-
08808 de toe ~ aa.a1prlno1palmente. Los oaeoa expueatoe por los antor .. 
olta~os o0natat•an en ll1pertrotlaa de laa aatactalae 7 4e la t6natla 11 .. 
sual. 7 en h1perea\tf1a.a oone14~rablea de loe pllar .. palatinoa 7 de la 
uwla: ln trrlta.oion provooada de eatas ultlta&ll po.r\ee dtt fa.r1ilge ., ta 
produo1M eapontanu.rnante en aquallae ateoclODea, da'ba l~a.r. :4 ¥oeaoe 
.. - '!~ .... 
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Ahora ·bten,a1 aoepeobamoe que talee ma.n1teetaotoa• ...... ~;W1•3U 
l:J praoUo&JIIos el e.d.IIIP 'I exploro.o16n nasal, ee _, potlbi• .- u .~ 
,·tpremos lesion oraanooa nl zona h1perexo1table aJ.auaa •• e1 ap ...... :.;.: ~fa.torto que pueda e.x.plloa~ aquellos tra.atornoa. lntonoea. 4eb~:(' j,.:i;'·. . .···, .... ·. 
JIIDI&r ~n ln ex1shnola. de ot.ros puntoa d: part.ld& cl•l refh~oa ~1~-1 4er1..-ara.n de la la.ringe 6 farinae, ouyoa orguoa exaalnarernoe de\-~,.._ 
~ 
. ·•ente, sill no lo bnbamoa 7a heoho ant ea. La prueba oon el eat11e~a· F. ooa 
~ ooonina ejeoutada sobre loa ntsmos, de un modo analoso al expuea\o 
para las tosaa naaale8, noe des•aneoeran ·todna lu.e dudas •. Pued.a ~· 
tambi&n el Oti"O de que a lOB refltjOS 41 Or1aan fattaeeo, larlnaeo.etOt 
•• uno.n u lu. par otroe de prooedenoio. nasal. Para ••pararl .. , DO bq _. 
tJUe vertfioar e~~plora.ctonee. auoes1vos de er.toa orpnoa medlant:•lo• :de-
.. medioo 1nd1cados. De eete modo aabremos U. QUe ateaenlOI tara·f¢'1'1111-
1: 




En el segundo grupo, 1:nolutr8 algunae tdeootones y aintomaa que ;". 
guardan oierta semejansa aon·los fen6menos retlejoa de orlgen nasal, fa.-
ringao 6 laringeo y que no obstante nada tienen que ycr oon ellos. Loa 
mas importuntas son el aema esenoial 6 e~ntomutica, la toa derivada·de 
trastornoa produoldos en las vias respiratoriaa in!eriores, las jaqueoas 
neurnlgias, epilt:psi~, hiaterismo, vert1go8, lagrir-!80 y otroe que solo 
presontu.n u.lgu.nos puntos de pu.reoido oon los que derivan de la nuriz. 
Por p~4.rte del 11.1111:, ya hemos dicho en otru oou.sion que el modo de 
comenzur sus u.oceoos owmdo la causa sa halla. on li.~.s :toau.s nasales, nos 
indio~ yn su prooedenoiu. Conooeremos, pues, el aama re!lejo nusal por 
oiertos signos que se separnn ~lglin tanto de los genuinumente toruoioos 
que ae present~.;.n en el aszoo. ordinario. Una observacion ~tenta del pactea 
te, durnnto los perlodoa interoritioos, nos desoubrira oierto grado de 
obstruocion nuaul que se manifiesta eBpacialmente por su reepiraoion di-
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fioultosa por la nariz,aumentando aquella ouando el individuo afeo\ado 
ejecuta grandes esfuerzos 0 al subir una esoalera, viendose obligado a 
tou.ntener la boou. abierta oon al tin de inspirar la oantidad de nire que 
no sarin sufi.oiente, au paso par las foaas nasalea, para llagar al pul-
m6n. 
AdemusJlos accesos del asma nasal apareoen muohas veces durante el 
diu y b~jo la influencia de pequenaa ouusas (cambios brusoos de tempera-
tura, la uccion de polvos irritantes). Estos ult1mos caraoteres permiten 
diferenciarle del asma ordinario 6 bronquial. Asi mismo, al tratar de 
lu. Eintomc.tolo31.a,ya axpuae algunos caracteras, espaoia.lmente daferentes 
a los fencn:.enos nasales, que ooadyuvan a sentn.r el diagnostico diferen-
oia.l. Por otrc._ .. 1-:arte, los signos astetosoopicos del asma de causa rinioa: 
L:_. n~:~yoria eo las veces son poco ostensibtes,oonsistiendo unioamenta en 
algunos orujidos y estertores sibilantes,sobre todo oua.nto el·enfermo 
~ 1&2 -~ ·. 
~re ~·•'• luga teo~ uaa dl••• •• 6 meao• ,.,...., (.lorl~~~ ). 
La eepeot.orao16n •• ••oaaa 6 nul&. 
Jll reeul\ado 4al exuu. tor&otoo, en est,as .tU\1aq oirouaftaD~-•. 
J"-•. ~· ' '· 
puede dar lugar 8.. error•• reap_,oto a ,la ••r.c1&4era oauaa de dloho \~ 
. . . 
no respira.torio. La. rlnoaoopi~ y loa pt_ooederea exploratorioa d~av~eo.-
ran nuestras dudas, s1 aoertamoa a aoapeobar la prooedeno1a nasal de .. 
qual, de Un modo eapeo1a.l.deapu'• del t~a'\ealento qua hubi1re aiclo aeo..-· 
sario ej eoutnr, tl oual dar& tavorabl•..dti~b a1 realmante •• t·rata"ba de 
un r•tlejo de :orlgen nasal. 
Por ultimo, ai reourrlmoa ·a la prueba oon el estile\e Yeremoa que 
, ' 
no se produce alteraoion alguna, oaao que •• tr&t• del aama esen~lal, 
para ouya comprobacion exploraremos mediante la oo .. lna, la oual dar& 
tambien resultados nega\iyoa .• Bn oaab.lo oourrlra todo lo. oontr-arto al 
dioha afecoi6n respira~orla ObedtOI a~ &lteraolOD de lo~-~~~~08 a.-
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sales. 
Respecto n la tos retleja nasal, praotioaremos el axamen laringos~ 
c6pico. Si la caus~1. se halla en la misma laringe, por una 1rritaoi6n di-
:tr rect~, observ~mos leslones suficientes paru explioarnos dlcho fen6meno. 
Bel mismo modo 1 en los oo.sos qu·e este sea. Wl sintoma de a.feooiones bron-
quia.les 6 julmonares, el ouadro morboso propio de estas y los signoa to-
racicos cie l&s mismo.s 1 aleja.r;:;.n nuer.tras dudas, puesto que la tos nasal 
no ofreoe sintomus de pecho. 
Ade~6s, lo ~iomo que el asmn, 1~ tos de origen nasal va oasi stem-
pre precedicln de :~lgunos feno:·;enos de localicu.oion en la nariz ( estornu-
dos, cosquilleo) que saran una guia seguru. para esolE4.reoer el diagn6stioo 
L~ irritu.cion o.rtificicA-1 de las lenionen de lu pituita.ria 6 de las zonas 
productoras Col reflejo y la prueb& con la coouina,serUn un medio etioaz 
respecto ~1 MiSNO objeto. 
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Et ~rimeo reflejo de origen nasal se presenta con oaraoteres ne-
gatives respeoto a las lasiones de las vias lagr1males y rebelde a todo 
tratamie~to ooular. En asta ultima oirounstanoia 88 impone el examen de-
tenido de las tosas nasalesyla explorao16n oon el est1lete,espeo1almen-
te ouando las inyeooiones paean sin obstaoulo por el oanal nasal, as! 
oomo la sonda de Galezowaki. 
Pero por pooo que tijemos la atenci6n,nos daremos ouenta al momen-
ta que aquella exagerada seoreo16n lagrimal va aoompanada de otroaainto-
rnas ligados oon un estado oatarral de la pituitaria, produoiendo aumen-
to de seoreo16n del mucus nasal y eatornudosrepedito~,ouyos fanomenoa 
nos inclinaran al examen de las cavidades olfatorias. Sabido es que la 
humor 
lagrimal al exterior: pero entonoes n&~tituye ya un reflajo, es ao-
lamente una complioao16n, una propa5aoion as~endiente de un eatado in-
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flamatorlo de la membrana de Schneider hacla las vias lagrtmalea, 6 ?1-
oe-veraa, dioha obatruoo16n pue4e aer or1g1nada por una 1nflamao16n por 
oontinuidad, de oaraoter desoendente, estando la oausa primera en el 
oampo ocular. 
Para que deba considerarse como tenomeno reflejo al lagrimeo •• ne-
oesario, pues,que ae halla desproyisto de leai6n alguna el oonduoto la-
or1mo nasa1Jas1 como las distintas partes de d1oha via. 81 en tales oir-
ounstanclas se produoe la epitora 1no puede haber duda alguna de que ae 
trata de un reflejo de origen intra-nasal. 
La JPi!!PJ!A esenoial oabe tambien diatingu1rla de la epilepsia re-
fleja nasal, aunque no siempre es posible. Cierta probabilidad diagn6e-
tioa podremos oonaeguir ni nos es dable observar un ataque que vaya pre-
oed1do de un aura nasal (obstrucc16n, oosquilleo, pioor, oaeosmia aubjeR 
tiva). In oaso oontrario, y si el resultado del tratamiento especif1oo 
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de d1oha neurosis es oomplatamente negat1vo, aer& preo1ao eatableoer un 
diagnostioo por exolus16n. La .!.P!.!.IP.W aouat1oJ: ( l} ae diferenoiar,ei de 
la nasal por loa sintomas auditivos que·la aoompanan (d1am1nuo1Qn del 
oido, zumbitos, obstruoo16n tubar1ca)t los ouales suelen deaaparecer me-
diante la 1nsuflao16n de aire en la oaja timpaaioa (metodo de Politzer, 
oateterismo). En ouanto a los ataques epileptiooa produoidoa por Termea 
intestinales, o6lioos hepat1oos, nefritiooa, eto,ae atendera al examen 
de los aparatos y organos r.aspeotivos y a loa antecedentes nosol6g1oos. 
La exoitao16n intra-nasal por medio del estilete y la analgesia oooaint-
----~---.-, ... _.._ ____________ _. ______ .... __ ~.__._ ..... 
(1)- Epilepsia de 1 1ore1lle comparee aux autres ep1lepa1es, par le Dr. 
Bouoheron. Comunioation taite a la Societe d10tolog1e et de Laringolo-
gie dana la seanoe du 30 Avril 1888) - Paris 1888. 
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Oa aeran buena guia pbTf.t SOliviantar nuestra.st dUdc:lS. 
Loa ataquea h.lat,riooa aon tan aemejantea 8. laa manifeataoionea Ue-
terioaa de prooedenoia nasal que resulta un verdadero problema oonooer la~ 
diterenoiaa. 
Noe quede el reourao de remontarnoa a l&a oauaaa 6 anteoedentea here~ 
ditarioa, pero tro}esamoa tambiea con la 1dent1dad et1olog1o~, origiaan-
doae oontuaione& lamentable&. Sabida es la obaouridad en que •• hall& el 
oonocimiento de las leaionea organioaa oapaoea de explioar la mUltiple Ya-
rieded ~e lQ• fen6menoa qua ofreoe dioha aeuroaia, aparte de laa aonaa 
hiaterogenas eatudiadaa por Oharoot y otroa autorea. Ahora bien, ante ua 
oaso de h1ater1a, major dioho, en preaenoia de un aujeto ataos~o de esta 
enfermedad, podremoa provooar el ataque por med1o de la oompresi6n ejer-
o1da al nivel de aquellaa sonaa (region ov8r1oa, Angulo eaoapular, apeD-
dice xifoides, etc.) 81 el ata~ue no se preaenta en eatas oondioionea, 
\ -· 
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debe sosreohnrse 1~ ex1steno1a de otrns zonas h1ster6genua looel1zadaa en 
lt1.s fos,.s nrsrlcs·. Prs.cticare~os pues el ex6:~nen rinoaoopioo y poatblemen-
te desoubriremos une. lesion nas8l determin~~a. a ouyo nivel sa hallara al-
guns regi6n hiperexottable os.pl?. dE· orlglnar la manifeatao16n neuroa1oa. 
T~mbt6n es postble no encontr~r nade anormsl en las cavldndea olta-
torin~. En r.mbos cnsoa,redurrtre!!'loa, entonces, ti la explor&oi6n oon el a ... 
tilete y la cocf11!1& en husoA de zon~s hister1ofla, mediante ouyoa pr·ooede-
res estAllera el nooidente reflejo 6 impedira au deaarrollo,reapeotivamaD-
te. A nuP.stro entender, ..!! 5!!.! !2.2.Q. indispensable praot1Q.!lt !!B,! bueno. ti-
tioaoop1~ y !!!! !,!plora.o iont!S 1nd1c~dAa,.....!!! todos 19.! oasoa ~ histeriamo, 
aun et: f'. iUellOS en lOG iU8 SO h~ prOVOOr:.dO C 1 fen6~eno hist6riOO 1 C\18..1-
qufera 1ue nca ~ste, por medio de 1?~ oompres16n de l~a zonae de Charoot y 
Roaenth~tl. Asi lo e~lge lB ex 1steno in de cF:soa de estn n&turs.leza our ado a 
mediante el trDte. 1ento nasal {Liohtwt tz, Roquer y Caaadesua). Inut11 ea 
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manttester 1~ neoeatded de un d1agn6sttco pTeoieo, lo que eYitara trntar 
ooa oauterizaotone~ n&sllles tnutiles unft les16n 6 zona 1ue n1ngune rela-
ofon gu[·rda con los t,;n oorr.plejos fen6menoa d0 la gren neuroSJ1a anted1ohs.. 
L8s j~quec&a y las ~uralg~ d~l trtr.em1no onbe dtstingnirl~s de l&s 
· producidrs por une eooion reflejn derivn.de de la ncriz. Lr. jt: 1ueon tron-
tel ae pr~ sentt:~ gener&lmente en v:rtud de lt.A pro'PagPo16n t!e un cstt1do in-
flemetorio 6 oongesttyo de la pitu1te.r1~ haci~ los senoa frontales 1 por una 
trrttt·oi6n de los nervioa sens1t1voa de lr: membrFna que tflp12fJ dioht.a o&-
Yidrdes~ no debe pucs ser conaiderrdt: co~o rcfleje. Pera que esto ocurra, 
es neoesF~rio 1ue no exist!: 5lterno16n ftlgunfl de le "nUCOSA frontal. De mo-
do que en los or:aos de f.rontalgins consecutivt,s a un oor1za agudo y en to-
c:los los vst£1dos 1ue se ocomp~ft(·n de unr. hinchnzon del tejldo er,ot11 ne.-
eal o una congeation m6rcr:dll de la !'!!Uco·ee,no reput~remoa. e.1uella neu-
ralglF oomo efeoto de un hOto reflejo que se origtna en lea tos~s n~e~lea. 
Ia oambio, si eataa no ofreoen lesion alguna aparente 6 at la ateoo16a 
- lGO-
\ 
oonaiste en deforme.oiones del e~r;ueleto nasal, eaplnAs del\\,t~abiq_ue, sine-
,\~~ 
A\ quiaa, etc; y en general, en todBs &quell?S alter~oiones q~~ no ae tradu-
cen por un estedo inflam~torio notable de la pitui~aria, en.ono~s el diac-
n6atico de jaqueca refleja preeentn ruiia visoa de veroaimili~ud o de oerte-
\ 
ze .• 
Las pr.sion,s ejeroidas con el estilete al nlvel de lB& espinss, s1-
ne1uias, eto. exaltara 6 reorudeoera el sintoma aensitivo. L~ exploraolon 
mediante lu oocaina no es muy aeguna, pucsto ~ue en virtud del poder ra-
pido ~bsorvente de l~a oep11~res intra-nassles,la aooi6n anest,sioa de 
dicho elo~loide ae ejercera tambien al nivel de la mucosa que reviste lo• 
s:enos :trontele~ J ouye. oonsecuenoia sera ltt des~pF,r1o16n 6 atenuaci6• del 
dolor de lt! frente. Esto deria lugar a error, por ouanto suoederia lo pro-
p1o en loa o~sos de sinusitis frontttl. 
Respcoto a lts diversas torrnas de vertig_2, (auricular, gastrioo, oe-
- 181-
rebeloao, uterine, etc.) ao hay grandee d1f1oult84ea para haoer d1at1a-
, 
oionea con el Y6rttgo nasal. Bl aiDdrome de Meni.re Ya aoompadado de fen6-
menos audit1Yoa (aordera, zumbidoa, y vertigo que ae produce ouando ae 
exaoerbc'n les lesiones auriculare•) 1ue rfll't,tmente ae obaervaa en el aoo1-
dente Yertiginoao de origen nasal, aalvo que haya ooiaoidenoia alntom&tioa. 
como el o~ao de A. C. H. Moll (1). Ademaa,la exploraoi6a otoscopioa de-
nunciar~ .. algune, &feoc16D 80U8t1ca (ott tia med iaa oa:t:erralea 6 aupuradaa 1 
esolerosia, catarro tubarioo, p6lipoa, :tungoaidades, etc.). Tendrs taabtn 
1nportalloia el oonootmiento de las oause.a (traumatiamoa, inauflt...cioa brutt-
oa de a1re en. la Trompa de llu8ta1u1o). Por ot.ra parte, el OUi-.dro aiad.rcS-
mioo no 88 muy pareotdo al del vertigo de la nhriz; en uquel, ad~maa de 1 .. 
._.---- --- .- .._--. .... -- ---- .---- -- .- .. - ........ - -- ..... -- .-- .__---
(1) 08uses et traitement de la maladie de Meniere - Annale& dea maladtea 
de l'oreille, du l~nx, eto. Paria = T. XXVI= H!-12- Decembre,1goo. 
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sintomr:.3 6ticos, los vertig~s auelen o!recerse oon un srr~do de oomplioc.-
oi6n ~uc no poaeo esto y '-iUC c, eo inutil describtr.' F1nGlmente, convie-
ne tc·ncr nay ~;. cuenta, pnrr .. el dif~gnostioo, saber con precision ai la 
trompo de Eu&tf.l.1UiO EH; ASient\> de nlgunn lesion .JOn&eoutiVa a unll propa-
gaoion por cont indidru:l de. t,:;j ido, proct::dtnte de un eatedo intl111:nator io 1D-
tra-n'· :~Hl, P'F-S en Uc~SO nfirrl1Fltivo al vart.i~o podria ser de origen nuri-
culr·r ,de 1.) cur.l nos oonvcnv:.rcuos dirigicndo nucctro oxrunen hS.oic~ el or-
g.rjno <~~·1 oido. En ouanto i. los vertigos gotoao. d1abetioo, oerebeloso, 
anemico,trnurnutioo, t6xico, ate. pr~s~ntnn unn etiologia be.stnnte carao-
teristic.-:. y f,O.Jr!lp;u~lln Q los €·stnc~OS morbOSOS que lea Orlginan. EmplG888 1 
part: s· 1 ir d~ dud:!a 1 el c::tile~.e y lt;. ooctainn. 
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OURSO, DURACION Y TERYIBACIONES. 
El curso de lofJ re!lcjos de nue tr~temoe, es vart~d!simo, por lo que 
et· dcs1rende de 1~ diversid.e:d cL sintomFs y lesionen ya des~rttos. Puede 
aer: £Ontinuc cuundo las leslones ne~gles se h~llr.n definittvnmente oona-
tituid,·s y la cnusl.l productore ttctt.n, por lo :tanto, de·ll11 modo oonstnnte 
( espinf. s del tet)i:}ue, cuerpos extr~t: os y r.~r,rasi tos 1ntre.-neseles, dando . 
lugE-:r i neurl'lgiLs y ceft;lalgif~s); e inter""nitente ou~ndo l~l vgente etlo-
logioo prect:·ntF.. este caracter o lus lesionPs son momenttines.a pero reJjetl-
drja (rubicund(:Z de lFJ. piel de lt~ nLri?:, obs.truooi6n pesr.gern de lc.-ts to•aa 
Dl1St1les, re.flejos ol.tetorios); los intervrcloa osotlnn desdc una proxtmt-
lU-
pil&pti~os y cs~~ticos) hrstc , eun mr~s :<tons ~s y ampl1ns d 1atnnoir~a ( oama 
de heno 6 ri~1itis c::1ns;nodic-~'). Otros no o:freoen periodio1dDd dt:terminnda 
(rtnl)-hidro·rref;t TUbefcGCiOn CUt,.:nt:[i nr·srl, tOS 1 RST!lA 1 ~Tertigo) y SiOUdO 
lo~ interv::.. .. lcs ~nuy irregulcrcs. Algu..."los re!lcjos ostent8n !)eriodos de exa-
derb-: oi.~n y de ,.tenu,_ ... uion (estornudo3, rino-hidrorror.., lngrimeo, trr.stor-
nos _;c:nl t~;lc s, paiqui oos ·1ue de.~;enden de divcrsrs oondioioncs y caunos 
(estr.do r:,tmosferico, 0J-~u.Jioncs f11trte~~, cnfermodtdes reourrentea, ooito, 
subct.: ;lo ir·~·: olorus~~s etc.). FinG.lrr.cnte, rr~srecto de las rrimer?s n.per1a1o-
nQs de r :~ tos s: cc: ir1cntes, veremos c~lgunos :.Ue emiJiezn.n sorda y lentAmente 
(oet· lr1ei"!s, nt..'llTF!lgi,.s, ·!onin, obstruooi6n nss}~l p.~s~'r·-re.) lo 1ue ex-
pres;; el -1r,srrrJllo ins1dioso <le 1~ lesion nr·na.l produotoro (rtnolttoa. 
~orm~rse); y otros 1Ub apercoen de un 
modo Lrusco, instrntLntJ o en :p·:;·co tiempo {e:·:tornudos, legr1r.leo,· r1norre&, 
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trP-stornos genit~les I etrntte~ eri leptioos J Ct'!tPrro de hE'!nD) ouya C8WI& prln-
otpal conaiste en tr8um~t1smos, intervenoionos quirUrgicBa y oiostrtoea 
vic1oc~s en lrs tosPS nrsrles. 
Lrc du!:_~c1.on es tr;m.oten r.ruy vro-1~-ble. Cu~' .. ndo el pf1.-.·iente no ae preo-
oup~ f~e ~U dOlenoi, 1 0 el ntOfiiOO DO ~'Ci t-Ttf\ ~i prAOticar Un exnmen det&DidO 
de l~s fos.cs n1:sa.les de aquel, 6 no sn decide !~. trP.t~r l~t lesion ceusaat-e 
por los med ioe adecut)oos, e 1 trPstorr.o reflc jo 1JUede hece·rse 1nde:f1n1do. 
En CRrnbiO, 88 pOS1.ble lif':l.i tar 1& dUrF..Ji. on ··on una buena terep,,ltiOA nasal, 
y siempre tue por oirounato.nctns &!!pe~ieles, desa.pc.reoe 1~ afeooion rint-
oa espontii.neemente. Lt; mttyorifl de e~;tos reflejos no son de lerg~ duraotoa 
{elternoiODCS func~OD~.l~·S, ... utero-ov5_riCDS, lngri:mco, tics., _neuralgias, 
Vertigoa, rino-brOD{U1t18 eap&smodictd; pero existeD nlgtmOC bfi8tante per-
statentes que lleg~.n ~ durr .. r Rfios enteros (11~·~~ll, toa, rinorren, convulato-_ 
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nea epilept.lformea, oefalal.atae, t.raatorDOa patqa.looe) • 
•• ouaato a 188 termtaaoloaea depeadea del gra4o de lat .. etdad de 
la dolenoia, de la efloaola 6 rebel41a del \ratamteato 7 de loa ouid&doa 
poat-operatortoa. Un 11ldlY14uo atecto de B:Bltl6 ne.aal, que ebaDdone el tra-
\nmlento rlnol6stoo 6 que ee halla .ujeto & uaa terap6uttoa puramente ata-
tomatloa,puede aegulr aam&tioo durante muohoa adoa 7 .ufrir oomplloaoto-
nes por parte del pulmoa, trremedlablea, oomo el ea.fiaaa pulaonar, que ea, 
muohaa vecea, la terataaoicSD saa frecuente de aquel t.re.atoTno bronqulal. 
Las pa1oopat.1aa y ctertes neuralgia.& 7 cefalalataa dttiotles de ocnabatlr 
dan lugar ,a Veoea, a Ull !!l&lestar lnd.ef1nlble 7 a taa terr1blee. autrimleD-
toa, que.puedeD CODduoir ala looura, ala hlpoooadrfn y besta al 8Uio1-
dto. 
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P R 0 N 0 S T I C 0. 
En general, no ea grave en el aentido de que loa expreaadoa reflejoa 
puede.n oomproaeter la Tida del eafermo. 
Depea4e, adeaaa, de dtveraea oirounat~nciaa: 
1~ + De la 1nat1tuoloa de un d1agn6stloo exaoto 7 en cierto modo 
preooz, aln el oual, y •• 0&80 de error, el tratamteato aera lnaeguro 6 
eq_utvooado 7, por lo taato, perjudlcial 8 1nef1oaz. 
2~ -De la tech& del padeo1m1ento, pueato que at data de diaa 6 ae-
aanaa ea mae poaible augurer una ouraoi6a illDlediata que al la dolenoia 
prooede de largo tiempo ha; puea en eate ultimo oaao el atatema nervtoao 
crea, por deoirlo aa11 o1erto habito reflejo poco ta..-orable para el pa-
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ctente; o~o reaultado •• ua \ratamteato lento, peaoao 7 paoteasu4o. 
3~ - De la 1mportaacta de ls lea16a naaal oristaarta. UDa lesion or6-
ntoa, rebelde al tratamlanto, 6 de reaultado'a pooo otertoa, clara lugar a 
un pronoatioo reaerYado y a6lo aera poaible atenuar 6 dlaminuir la 1ntea-
atdad del aoctdente reflejo en cueat16n. Todo lo oontrarto oourrira at la 
afeoo16a r1n1oa ae puede ooabat1r oon medioa eeguroa 7 t&oilea de ejeoutar. 
Reapeoto de la inteaaided y freouenoia del fenomeno reflejo que ob-
servemoa, no puede servirnoa de guia alguna, como algunoa han aupueato, 
puesto que muchaa veces un traatorno de esta indole que ae preaenta con 
oaraoteres poco oate••iblea 1 muy de tarde en tarde, ofreoe auma rebel41a; 
mientraa que grandee mani:testaoionea reflejas y a menudo repet'idaa, desa-
pereoea en pooo tiempo mediante aenoillaa 1ntervenotonea. Sabemoa 7& la 
deaproporoion entre la leai6n naaal y los traatornoa reflejo• que pro-
voca. 
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El estado general del enfermo mereoe tambi'n fijar la ateaotoa. He 
4loho antes que exiate una pred1apoaici6n neuropatioa en loa 1Dd1viduoa 
que preaentan aooldentea de aaturaleza retleja. Aai puea, el pron6at1oo 
Y9Xiara aeglln el grado de exaltao16n nerTioaa del au3eto. En un paciante 
may irritable y de fao11 1Mprea1oaab111dad, la or1entao16• pron6at1oa ae 
1nolinara haoia la duda 6 ouando menoa no podremoa aventurarnoa en deola-




Siendo tan numerosas y var1adas las lesiones nasalea oausantea de 
loa trastornoa retlejos que estudiamos, as de suponer la diveraidad de 
medioa que requiere su terapeutioa. El tratamiento eatara supeditado a 
la indole de las alteraoionea que hayamos observado mediante el examen 
rinosoopico. 
Ante todo dtbemos 1nst1tu1r un tratam1ento prot114ot1oo. Bate ae 
reserTa prinoipPlmente para 108 indiVidUOS 8XpU&St08 a reoibir 8XOita-
OiOn88 1ntra-nasalea. Se proourara alajarles de la oauaa 1rr1tat1va 
(atmosfera pulverulenta, oorrientes brusoas de aire, amanao1onee olo~l­
feras). Debera advertiraelea lo perjudicial de la oostumbre de oiertoe 
sujetos de aonarae muy fuerte, 7 repetidaa veoea, aai oomo de la no a.-
./ 
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nos 1noonven1ente de 1ntroduc1rae los dedoe en el vestibula nasal, para 
11mp1arse de las conoreoionea de mooo, oomo oourre en muohos niftoa 7 en 
algunos adultos. In olartos oasoa ee prosoribira el uao del tabaoo. Ia 
auy posible que de este modo ae observe una. notable di'Sminuo16n de loa 
reflejos,yai no desapareoen del todo, sera neoeaario emplear loa proo.-
deres locales (1). 
Estos ee proponen devolver a las fosas nasales au normalidad, 7 
por lo tanto oonsist1ran en reseoo1ones, extirpao16n de p6~1joa, oaute-
-- -- ~ - ~ - ... - .... _. - - .... ,_ - - - - - - - - .... - ....... -- - -- .... -- .... - ... -
(1} Creo inutil aenaignar que no he exponer oada uno de loa tratamien-
toa oorrespond1entes a la afeoo16n nasal originaria, puea •• hallan to-
dos bien desoritos en las obras de Rinologia, 7 ademas seria tarea ez-
tensisima e inoportuna detallarlos dentro de los eatreohoa .limitea de 
eata humilda lesis. 
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risaoiones, eto. 
Los que oonaideraron a loa cuerpos oayernosoe de loa oornetea n$-
aales como causa provooatriz de las n.urosis reflejas (Hack, Baratoux, 
Hering) reoomendaron la destruoo16n del tejido ereotil de la muooaa me-
diante oauterizaoionas quimioas 6 galvanioas. De eate modo surg16 un 
breve per16do durante el oual el acido orc~ioo, el acido ao,tioo, el 
oloruro de zinc, el aoido tric~oro-aoetioo, el nitrato nrgentiao 7 el 
galvano-oauterio estuvieron muy en boga quemando pituitarias tumetaotae, 
y llagando hasta los limites de la exagerac16n, oomo lo oomprobaron al-
gunos oasoa poco afortunados, de resultados negativoa 6 de reorudesoen-
oia de los sintomas reflejos. Mas, aotualmente,aquel prooedimiento ope-
ratorio h~ quedado en su justa medida, usandoae unioamente 4eapuea de 
haberse formulado un diagn6stioo exaoto, 7 tlmitando la destruooion de 
la muoosa solo a sus oapas superfioiales y sin la aupres16n oompleta 
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·del tej1do oavernoao, hecho que 7a bab1a anunciado Schmaltz al exponer 
que la destruoolon de la oapa ep1tel1al baataba eD algunaa ocas1onea pA-
ra obtener uno. notu.ble d1sm1nuci6n de los accidentes retlejoa o eu deaa-
purio16n total. 
Conste~pues,que no es abnolutamente neoes~ria la destruco16n de loa 
espucios oavernosos de la membrana de Schneider, puesto que las tnter-
vonoiones upl1oadns sobre el ta.bique en donde no axlste tej1do ereotll 
(.:Herzfeld), 6 cuando menos en co.ntidad 1nn.prec1able (Bresgen,Zlem) • da.n 
tcunbl en resultados sat1sfao,ot1o~. Otro heoho en contra del ~HJtodo de 
Hack es el que so refiere a lo. no desaparioi6n de loa trastornoa refle-
jos 6 a la exaoerbao16n de los :"'lismoa en algunos oa.sos,· deapues de la 
apl1oaci6n eel galvano-onuterio sobre toea la trama cavernosa de loa 
oornetes. 
Esto no indica que el prooedimiento deba reohaaarse en absoluto. 
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Pero ea preferlble valernoa de las ca.uterizaolonea supertiota.le•'au.fl .. 
oieDtes para restableoer la peraeabilidad de laa to~48 na~~lea 7 delar 
la nuoosa en su grosor normal todo lo poaible. 
A pesar de ello, nosotroa, einnintento alguno de abandonar las t-
deaa de Haolt, no noa 1nol1namoa a e~tas 1ntervenotones qu1rU.rgtcaa para 
traumat1zar una mucosa exenta de lesion real 7 OQ7a alteraoion oonaiste 
unioament,e en una d1latao16n de sus espt~cioa cavernoso-s. A nuestro en-
tender,estu unormal1dad no otrece 1mportano1a, ni gravedad nlguna para 
que tenga de reourrtrae a haoerla cesaparecer mediante prodederea de ·--
ta clase. De eatu. auerta, prefertmos aquellos a.gentea oa.pa.ces. de provo-
0a fin de d.esino-urg.i ta.r e\ te.i ido cevernoso c;:>mo 
oar aoo1onea vaso-constriotoraa o eaqtleMl.a.n<tes oollles•son 1a maYor1a 
de los astringentea (aoido tantco, oooalna, adrenallna, hazelina, hemo-
sina) aplicadoa por medio de pincelac1ones, torundaa de ~lgodon 6 en 
forma de gotaa. De eate modo no sa ejeroe traumat1smo qu1rurg1oo alguno. 
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la DUOOB& per.maneoe normal en ouanto a lesiones proplas, 7 88 logra ha-
oer desaparecer la turgesoenoia y subsiguientemente loa fenomenos retle-
3 08 a que daba luga.r. 
Ahora bien, auaddo la tumefacc16n de la pltuitaria en virtud de la 
dlatansion de las lagunas oavernosas de la misma, es muy considerable 7 
pernanente, y no desapareoe por los medios anter1ores, entonoes se de~e­
ra acud1r a loa oau•tiooa ya sean termiooa 6 quimioos, sobre todo eatoa 
ultimo& (aoido oromi~, aoido tri-oloro-uoetioo,nitrato de plata, oioru-
ro sinoioo). Cuatro 6 cinco aplioaoiones 1ntra-naaalea de ac1do or6mlco, 
baatan muohas veoas para destru1r la tumefaoo16n de aquella ~embrana. 
Finalmente, recurriremos como ultima ratio a la gal~ano-cauter1sa­
o1on cuando los anteriores procederes hayan fraoaaado, y sea faoil soe-
peohar lesiones intrinseoas de la mucosa nasal. 
Al llegar a este punto, es neoesario qonsignar que dioho tratamieD-
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to galvano-oaust1oo es el que mas a ~enudo empleamoe 7 hemos Y18tO em-
plear en las olin1cas, contra la rnus frecuente de las ~feoctonea naaalea 
produotoras de '!~nlfe~t.c-.olones re!lejas: cu.&..l es la r1nit1s hipertrofloa 
6 or6nioa, oomo llavamos dicho al tratar de la etlologi~. 
Seg(m he hecho notar,no ~e es posible,an aste oapitulo,dar una dee-
cr1pc16n detnllada del trat&;,iento de lus rinopatias oitadas en el tr~ 
ourso de este trabnjo; pero, por l.o expuento en el parrcifo precedent•• es 
de co~prender 1_r.l lmportancin que ravi;;ta el oonooimianto de lu. terap8u-
tion ce tlquella. enfer:-1ecnc. 
Proour~:a.re resu~:1ir. Las c-:J.uteri&~ci,)nes galvh.nioa.s se etectutAD en 
vartns ses1on~s) segun el gr~do hipertr.6fioo de la mucosa. Aparte de la 
oauter1zac1on .!a axtens16n. poco efico.z por la escasa destruooion •J:n•1 
:'_~~' 
deriana; y de ln. !mpynturo.., an que se hr ... oe penctrar debnj o . de la latlOo-
w~ 1~ punta dol o~uterio y expone & he~orragias y procesos 1nfeoc1osea 
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veo1nos; el proce41m1ento por exoelenoia es la oauteritag16n ~~· Be 
eJeoata oon un oauterio oultelar que puede ser de dlveraas tormaa; a. 
mas oomUn es una i8mina saliente aplanada verticalmente que v1ane a aer 
un ensanohaMiento lateral de un anillo prolongado, ouyo otro lado eata 
oubierto de oobre 6 martil para proteger el septum (puede eaoogerae el 
modelo Botey). El modus ~erandi es el siguiente: se introduce el oaute-
rio frio ho.sta llega.r a~a furinge; sa buaoa, lo qua es ~oil, la e.xtra-
mldad posterior del cornete inferior (que es el mas 8. meuudo ataoado) 7 
se a.plioa en este punto la lamina del cauter1o; se ha.oe pasar la oorrlea 
te 7 se recorre toda la extension de la conoha de atras bacia adelante 
basta llegar a la extrenidad anterior de esta. Aai se obtiene una faja 
6 banda cauterizuda que oomp•adde toda la extension del cornete. Se pue-
dan trazar, si es preoiso, otras rayas parelalas a la primera por enoima 
7 debajo de esta. Se hu reaomendado que la oauter1zaot6n sea profunda 
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llegando haata el hueso (Lermo,.es). Pero no siempre ea lndispenaable, 
como· tampooo la repet1c1on de las aesiones, puea en oiertoa oaaoa, a la 
segunda 6 teroera aplios,o16n, se logra. haoer desapareoer los tenomenoa 
reflejos; pero 81 estos vuelven a presentarse, •• ejecuta nuevamente d1-
oho tratamiento. Loa ouidadoa post-operatorioa no ofreoen nada de partl~ 
oular: i'r-rigaoionaa antiaepticas, bniios salinos t1bios, etc. Lo que at 
debe evitarse ea la adherenoia de la superfioie eruenta del oornete oon 
algUn punto del tabique,porque pudiera ser tuente de nuevos reflejoa; 
pero dioha oomplioac16n, debida en primer lugar a la pooa per1o1a del 
operndolt 6 a moyimiantos bruscos del pr;.ci ente durante la operaoi6n, 7 
en segundo termino al abandono de las curas conseout1vas, as facil de 
evitar mediante una 1nmovilizac16n absoluta del enferrno • un oonoo1m1en-
to perfecto de lo que el medico praotioa. En oamb1o,e1 es •1· entermo 
quien no se auida de acudir al rin6logo para el tratamtento post-opera-
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·- to. el mal 7a •• 11&8 cl1f1o11 48- erlta:r ...... lthMir~N 
• eata ouest ton. bu~il •• cleolr ~- 1& a•eiY•--:·:.:4.•·. ••••:.;:._ 
,.eoedtcla de la anea\eeia ,oooa1nloa local• 
:In loa oaaoa 4e pcSllpoa JDU0080a. el \ra'••l_.- ..... J7S;~.--:-~: · 
:····) .. ···!. . --~~·-·;_ . ::·{ ._."' ·.- ;._, '~;-; :.· .. ·. 
11tlaet6n mediante el ~ tria c) oall~l•• laa "t.s .... ,.-:J- ....... 1 ......... _.':. 
. •. . ' ' --<· ... • '. .· .. -- 'y:··::·.<~': .·:. 
ct..r•e oorr1entea 7 ordlnarloe. qu.e no be 4• ol-. •• -.. ~ ..... J:.-.·::·Jft~---... 
.. 4eaeai~fasar laa ~oaaa Daea.les ~· &!l'lellae ....... t~t~;' .. ij.'j' ~ 
pates; ouyo;· resultado, acl..aa de la 4\e~~&parS_otQ .ti .. ~'J;.\W.: ... 
.-tos looa.lea, ea la curaol6n o cleaalnuo16a aotona ~- 1 .. -..... ~ 
r.,lejoa. Contra laa 4eforaaoione• clel eaque~ u~•- ...... .- ........ 
"' ~~~~.\~~;·::_,.,. ·.- . . ..... 
J 4eST1ao1onaa del \abique, las alnequ1u, laa eaot'lOf\J:t_·-~~,---1-,-.-
. • --~~--+~,.,f~{.1~ .-7:--:. -~ . :: ~:~~~-~ .' ·.; ~ ::. ' < .• 
... laa ttgeras, l&e subta.e, -el enderePCtor de Delat~. -lit<.-.. 
... las esp&-tuias (Bo\~) las al.-ra• de~ • .i'1'"'~~-~,....._t .. 
-• ·:'' <~'Y ·-~- .,_.,:(~,:.;~~,. · ... 
eado reaeoo1onee,. filois-i·OJ\O:Jet~ eto,a lln de twol.--:.~-~-,~-,4~• 
. <·: . : .... ·. >I .: •. :·, .-:.;.;.: 
,.;.~ '"-~:~::::.:] 
••••,*~~.,......., •..••• cle ---0' ...... :. 
~6. ............ , ........ ~·~ cle ntl_, ... ~ 
.................. -~ ··~· .• qu1~--- ~., ••• : -~~~-~-~-·· 
--1,··.··· 
~~llaa._l•• pt._. &4t0da4aa,,ea algunos oaaoa. •1 .. ;-~~ .......... ~ iM_. 
ge.aolao•, lll ._.noo10a ior b .. OMn&a eapuJu40 ·~ . ~ .. · ~~ ....... . 
' . . ' ' . ·.;. : .~--~: _:. ~ . ' - . 
orltloloat .la t.rlt.uraoUa aecllantt 'II,D8.8 pluu tu.r. ... (1U clt. ••• .... ,. 
por .·ejaplo) 6 la ··raoot6n por ana abertura &1'\ltl.Sjt &1. •t·yel 4.S_ .. ·. 
. . .. , - ' 
auroo Daa~·f!!iuo.. m ...Slo ... t11~, owaa40 u l .. tilll•• ·•· ··-.1 .... 
• • • ' > • ' ' :. -; :,.··:·,:-..~~:?2.-~·.,:-~:~:,. • w.<, 
da loa a.-ohcM. A 101 paradin latra- nall&le• •• l.ea li&tu' .F._.•...,.. 
ta oOD el olor•torao puro ea tabalacionee, 6 P lrrt.-8,-.a. ••• ..-
• • . . . ',.I•. .--•.. . , 
olorotoraadaa -·eoluoi,aee de ·ftbl1m&do (1~), 4e 4oi; .t6zl1~ (1/110);, 
uaa •• ~~J•• lea arraatral'a al exterior por ..4i;··>4tl~l-loa• 
azat.telpu-.·'·praoU-.dU ooa _. 4 aeno• tueraa. Si ~ ·.;.~oebru ... 
.!;f., .• ~ 
14ft•••; .... ._-,~.j-·i., • .,aaaotO. w• ..... s-·~Jii•·· 
ftJI&la.U., lU>· ~ ...... 10 .. adenoid•• Ol ... '-'*•· nt•lrJit,~ ........... , .. 
ftq\d,el"eil prooedtllleat .. ~¥"toe eapeetal• ..; ~~~· ... -~~--•<' 
\trpaotcSn por 1& •ia 1M0&1 •. Ya116nctonoti de lae pt~ •-·~•-.r•· 
Yoe.ke~ · ,. lu erda• 4.• Jlorl t11~1itua1 dt. La aneetr~-- ~·~-•tJ. Jr· -~la: ....... r . 
et• pl"wea't.w.J .. 1....-- •dtaat.e la eoluolOn oe.i~-~W ... , j If' 
,_ . . ., . -~: ~ ·. . .. : -·, ·. . . . . ·. . 
aaes\ .. it:t. 8U.x'&1 J ooa el olorotmao 6 el brGJD~~re Q .• ,.._ . 
81 loe t1."8.1J'toru• Mfhl oe eon 4eb1doe. a ..,., -"' Ill~,_ 
. -;:. .. ' . ·~ . ' . '\. " ' 
' . 
aloaa de la pttult:a,la. · •la leel4a aparente, .. ..oa..Jaa.lu e&Ut..t ... 
aaeiones al n1Tel cia la •oD& eoapeohoaa, Prteatraaeiit• .. r~.er•:·· 
diap.oatioo ~ preotao de la looaltsaoton del e.P.-.. lt~:'-61te:ed.e1lo 
. ' ~- _:~ ' . •·;. ,-- : ... 
que lograre1101 oo1l •1 ..,1 ... 4el eattlete 7 la ·0,1~- eo,atal ... 
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apllear ... • aowe ella ua oau'\•1o plano proo\lZ'Udo - la ....... ._..;~ 
aq ... ~ profuada; but& a yeoea, aolameJJ.'t•,r..-r la..,. -.perft.S:&l 
de la. muooea. 81 el reaulU.do ha a1do negatt-ro, ezt•a4ere ... l•a\aa_.. . 
la aoc16n ~loa a lu regloaea Yeolnae. Lo qae M 'bueoa con eatq 
cau.ter1sa.o1onea •·• un eteoto 1nblbltor1o, euapendleatlo loa aooldet .. _ ·za 
fle-joa. liD oaeo de que aean nuloa 6 poco ostenalbles loa ·eteotoe cle ... 
t~l••'o a la primera eee1on, •• repetira eate clespues de la ot.._ · 
trtaaoth de la herida, haata que ae obtengs. la d-eaapartot6n de loe 'traa, 
tornoa de Orden refle30• ~tratamiento 88 a Yeoea, ~ lento y bar ~· 
••r !ftU7 peraeverante en 61 (1). 
----------~--------~-------~~-----~~ 
(1) Se ha aoonsejado, U auatitucion del galT&Do-o&UterttJI -·~1 aolclo \fl.-. 
-~ ., 
olor-aoetioo, que no produce o1oat.r1oea n1 al'tera la.a ~tonH _tlat~-
logtcaa de la mucoea aaeal, de cu.)'& aoolon he aido \e.atlgo·.-· / · 
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Laa ~ala rdleJaa qae d•p•nct.ea de ....., eaal~~·- •*"1&1 (.-
• - ' . 
·:~ea) ala leeioll tatraual, auan4o no •• poslble al•Jar el ..... 
. . ... · .· . ·. . . ..... - ' .· .. ' 
lea eaaD&Olonea olor1teraa que le roc1eu, de-ea \rat~H tub!• Hll ..., 
ta oa.uterlaao1o~ea 1Dh1bitor1aa qua ae prao,1oaa aottr• cllY•:r ... _,..... 
4• la pltuttaria. lnolueo la del oornete 1D1er1or. 
·. Paaemos a otra oueat16n. El trattamleato qu1m.1·oo 41rlal.4o a ._. 
tlatir las iesiones 1n\ra.-ca.eales,puede cieterm:la&r.JH •ter\aa ..... 1oaM, 
•l desarrollo de_ traatornoe aorboaoe qu~ pareoea Yercl&4eroa refl•loa·• 
.tecto: lae o1oatr1oee reaulta.ntea cie la a.blao16a de .. llpoa. 4e rue ... 
o1ones parolalea de loa oornetes o de~ t.ablque, 7 d• ·ba P.l•UlQ ·•aat...-
nsa.oionea. pueden or1g1na.r aint.omae 1naol1tea ooao \o4o.:.\o '-"''~ 
oo. llstoa hecboa h&bia.n 7a aiao aeAalados h&oe -. a. Y,~ta-te alo•• p• 
• " -·, • > ~ •• ~ • • .-
alcunos autorea: Sobmalt.s obeerv6 conwls_1onee .,119U• ... -r •~--
~ ,; ' ·, ~ ~. '· .·' ' .. 
ctaa del \r1sftd.uo; 11 .. , 4elirio pa.~~afferoJ B&ok. en&pd~•• ..U..U ~---
llrtl..l; rttet.&fel'. etl•l• aecltaa, a.noaata 7 ertatpel-a.· . ..- la ....., hbtt..._ 
-oen estos jiiitomas, veremos que no pueden ser tomadoa c.omo• ' 
kt·· men1na10110 •'•· 1'13aac1onoe bien-r' tales r•fl•lo•• Jllao ooao ooapli• 
oaoionea qW.rdrsioe.e OODIW188 8. toda 1nterven0i6a ~Q ~l ... 
Pero, aparta de aat.os prooeeoa morbosoa,ao oabe ~ .•• qtM __ a...,..,.._ 
tud de estas leeiones post-operatoriaa, han aobreY.:•1do alpma. Tn f...._ 
meaos reflej os bt.en ·patentee. Y no es da astrdar. ,uea a1e~~CS. l& pl·,..S• 
tar1a en e{ :taoilmente •xoltable, si se le aAa.cle o\ra lrrit&otoa pue4e 
deaplegar refle3ismoa dlversoa; 81 eetos ya ex1at1aa.: oonaqor 110'\S.YO 
. . -: 
88 posible que 88 exageren; nm !XiQITbAOiQAtl' ·~IE- 4UJ1ee AlA .... 
o1tac16n-!tl loa filetea All.U:iggipp .mglobHOI M.ll·WlM RI•\OA 
.2!J!l. resultant• .41. lH oau\er1Mcionet (Lerao,-ea). 
~ -··..-.1 
, . . ·."<·· .... Debemoa pues auprimir las sinequias o modifloar la oioa .. Ss. Laa 
prlmera.s 88 trataran, aegUn el grado de un10il o.on el ·OUObJllfte Cle Kl• 
lltaa cS la. sierra de Bonorth, procurando eYita.r 4•~•·~ flU.• •• poacaa 
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en oontaoto, de nuevo. las superficies recien separadas, lo que logra-
remos introduoiando entre ellas tira.s de gasa antiseptic:·-&., planohaa de 
mertil o oorcho, renovadas oa.da 4.8 horas; 6 mej or, las esp6.tulas porta-al-
godones de Botey (7 estando empapa.do el algCdon de una soluo16n de oo-
oaina} en varias sesione • Respeoto de las oioatrices es oonveniente ex-
tirparlas en masa. 
~ueda aun otro asunto impcrtante de que tratar. Me retiero al tra-
tamiento general.· Hemos hablado de una pre~1spos1c16n neuropatica 1ndle-
pensable para el desarrollo de las ~unifestaciones re!lejas. Se impone 
T a , pues no abandonar el enfermo ba.j o este punto de vista. oda. medi.o~ion 
sedante, todos los rnedios terap~uticos que obran sobre el sistema ner-
vioso (balneac16n, hidroterapia, masage, meoanoterap1a, rust1oa.oi6n,eto 
7 la misma sugestion hipn6tica) se emple~ran para modifioar el 1nd1Yi-
dual1smo neuropatioo de los predispuestos a tales rsflejismos. lnut11 es 
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1naiat1r ao~re este p~to.-
ln los dtacraa1coa 7 an'micoa, el 66do, el arsenioo, el asutre, el 
hierro, e.to tendran ventajaa li&JOrea,. 7 OU&D.do una 1nvaat1pololl eti.,.. 
log1oa DOS demuestre que la.e 8lt&Oerbacionea rin1oaS 88 produceD a .OOI1Se-
OU8D01a de )1D simple entr1am1ento outaneo, como ocurre en los artrlt1ooa 
.,.a quienes el mas pequeno corte de transpinaci6n provoca• 
reumatiooa y efldroatooa "istornudos por el oonooldo antagoniamo f1s1ol0-
g1oo qua extste entre la pial y la muooaa.naaal (1); un plan higienioo 
en que integren las fr1oo1onea,loa banos de Tapor (6 loa dtafor,tlooa 
medioamentosos ai el bado no as poaible), los badoa turoo.romanoa, el 
.... ._...- ....... _. ___ .............. ._. ______________ ._.,_ _____ ._,_. ___ -
( 1) He obaerYado doa zonas outaneas de J:1Ptrous1-0n oauaa.lea de oongee-
tionea 1ntra-nasalee. a saber: la Dll2.§ y la plap.t.a S!. 1.2! Pi.t.l• :Ia 7& 
YU.lgar que an gran nW.ero de personas, por el raero heoho de andar oon 
loa plea deaoalzos. 6 de reo1bir una oorriente de a1re trio aobre la na-
oa, se aienten al insts.nte resfr1ados de na.riz, s1ntoma que oorrigen 
abrigandoseJ audando, 6 uaando mediae de lana, en aumpl1m1ento de una 
terapeutioa oasera de antiguo abolengo. 
.-: ! 
la .rlalt.ia ' repetlolon ., loa oa~oa oroa1ooe p~orn ... ldp_, ... 
t~ita ~~aaal. 
• Yirkld de ouaa~o llnuaoe •apuea\o. 7 a 11041o de re.w.laa allldtl• 
oo. oreaoe que pueden aantarae la.a •lsnlentea. 
C 0 I C L U 8 I 0 • • 1: 
.-..-------------
t!: aatad..08 be.jO la d~0111Jl&C!OJ1 de rafl.tJJia Jl lflgl !'MJ· 11M 
-'rle de tranono• de aa'urald& nenlotaa ctepeadleatH •• 118& l•Se 
.as 6 ••no• Y1albl• de lae toeaa naaalea 7 00705 retle3es •• raaa~ft.eatanjal 
D1Yel 4• la al..a narls o ea 6raanos dlataatea. 
a 
2-: Son en tal alim.ro 7 de tal d1Yere1da4 lo• l~a retleJoa 4e 
prooeclenola naaal. que result& tarea. dif1o11 7 .abrollada olaaifl-.rloa ~. 
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debidqaente para. proceder a 8U eatad1o, pretlriendo noaotros,para ello, 
una agrupao16n ta.xon6m1oa baaada en el 6rden clinico 7 segUn el aparato 
organioo en que ae desarrollan. 
,.8! = Loa· tenomenoa retlejos que mas trecuentemente se o:trecen a la 
observaoion son: loa estornudoa espaamod1oos, la r1no-h1drorrea, la toa, 
el aama, el lagrimeo, la epilepsia, el h1ater1amo, la cetalalgia, laa 
neuralgias del trigemino, el yertigo, los trastornos psiquicos 7 la tie-
bra de heno; perteneoiendo en un lugar seoundario; la atonia, la taqul-
oardta·, los tenomenoa :menstruales, cierta.s alterao1ones ooulares, loa 
zumbldos, la oorea 7 las oonvulsiones de la oara. 
a. . 
4r-: La sintomatologia de estos reflejos es m\Jl' distlnta, segliD de 
desprende de la anterior conolus16n, y oorresponde por lo tanto, a oada 
uno de ellos un grupo organioo a aparato en donde 88 manifiestan. 
a 
~ : La mayor parte de los reflajos de origen nasal que se p~esentan 
distanolado• del organo oltatorio, van acompaftados 6 preoedidos de al-
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gunoe sintomaa maa 6 menoa ostensibles dasarrollados en la m1ama narls 
<~stornudos~ aeoreo16n exagerada de las glandulae mucosas. obstruoo16n, 
ooaqu1lleo). 
a 8-: El primer hecho de la dar1vaoion de los reflejos oonsiste en un 
estado 1rritat1vo de la mucosa nasal y una h1parexo1tabil1dad de la a1..-
ma, cuya alterao16n es favoreoida muoho.s veoes por c1ertos agentea ex-
ternos que presentan aquella propiedad (polvos~ vaporea pioantes, puer-
poa extrados, eto.) La exoitao16n ae produce en los filetes intra-nasa-
lea ••1 trigemino. Bn oiertos oasos es el olfatorio el que reoiba la 
irritao16n (olores). 
a 
7-: La causa proxima de oasi todos los re:tlejoa, es un estado pata-
log1co de las fosas na.snles, siendo lo.s lesiones mas importantes:una t..-
mefaoo16n de los oornetes nasales (Hack), la r1n1t1a h1pertr6tioa, loa 
p611pos muoosoa, las desv1ao1ones, orestas y esp1naa del tabique, las 
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adherenoia.s entre este y los oornetes, las leaionea parae1tar1aa 7 las 
Yegetaoiones adenoideas de la naso-farinx. 
Q. 8- = La enferrrtedad !lasal, entre todas las demaa, que oon freouenota 
extraordina.ria origina. tra.stornos retlejos es la r1n1t1s hlpertrofloa eli 
1'w!!! .§.. rini tis or6n1o,.J., quizas porque tambien es la mas comUn de las a-
feooiones rinioas~ 
a. 
g_ = Es nooosnrio ad~itir una predispos1oi6n organic& que intl~a en 
la deri vaoi6n de los reflaj os nasal as, y !sta p-red1epoa1o16nt rrt:* • e1 
siste~1a nervioso. Por aso, lo3 individuos afectos de diohos tra.atornos 
son oasi siempre neuropat1oos y ofraoan una exaltao16n del aparato D'rveo 
10! = El diagn6stioo de los aooidentes reflejoa de oauaa nasal debe eata-
bleoerse por la iroducoion del fen6meno en oonjunto auando ee exoita OOA 
' . 
el estilete la perte de pituitaria sospeohosa, les1onada 6 no; 7 por la 
inhibioi6n del reflejo ouando se o.nestesia por med1o de la ooaa1na la 
sona hiperestesica. Los reflejos de origen olfatorio ae provooan bajo la 
111 
aooloa del ouerpo oloroao al oual ~e atribuyan. 
11-. = Para diatlngulr los reflelos nasr .. les de las manifestaoiones t&lllblea 
reflej&S que 88 Qriginan en los orgGn08 Teoinoa (oldo, boca, far1ftCe 1 1&-
rtnge) de-. emplearae la exploracion con el estilete y la coca1na apl1oa-
da a todas est-as p!irtes. 
0. . 
12-: Es todav1n osoura lc patogenia de los s1ntomas retlajos que he-
moe estudiac!o. Desde la teoria de ~.a ingurgl tac16n de los cuerpos RYer-
nosos de los oornetea naaales (Hnok). aunque basada en o.lgunos haohoa 
tangibles, hasta el papel del nervio trigemino y ramos clel gangllo de 
Meckel y las anaF;ttomos1s s1:'1pat1oas con ellos, a.demaa de 1&. ouest16n de. 
las zonas fijas h1perest&s1cas de 1~ naris; no hay dudu. que se ha dado 
un paso de gigv.nte, pero t-.un queda extenso terreno por ;:r·eoorr.er. 
u . 
1&- : El pronostioo no es grave y depende de un buen dihg~oettoo de 
la oron1o1dad del fen6meno, del grado p~tolog1oo de le~ lesion nasal 7 del 
estado aeneral del paoient.e .. 
a 
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14.-: Bl trata.m1ento ea mUJ" variable y oas1 pura.rnent.e et1ol6g1oo: dea-
trulr la lesion de la narlz, seglin sea tlquella por loa procederea oorree-
po~d1entea; en casos de sonas hiperestesioas, el1mtnarlas con ~1 galYabo-
oauterlo. Deben evltarae las sinequtns intra- naaal•a y las otoatr1oea 
vlclosaa post-operatorlas, pueapodrian ser fuente de nuevos reflejos. Por 
ultimo, h!~bra de lnstituirae un tratu.niento general, teniendo en cuenta 
~:t.a exal taoion nerv1oaa de la Ma~oria de los enfermoa que o!recen man1-
fe8t~o1ones de naturalaaa refleja, sin olvidar la med1o~c16n causal 6 1D-
dloao16n et1ol6gica, es deoir, en una p(~lt,bra: los preoeptos hig16n1ooa. 
F I H. 
~M. ... c../); ~ ~an.c .. L':nza- /...! 4- J5'/.d&~-h /j?o~. 
0_'c-~ 
OBRAS, REVISTAS Y MONOGRAFIAS COISUL~ADAS. 
---------~- .... --_..-- ... -~ ............ ___ ..... 
BARATOUX - Des nevroses reflexes determinee par lea affections naealaa. 
(Comunloac16n a la Societe Franoaise d'Qtologie J1 ~ ~­




Tratado de oto-rino-lanringologia : Barcelona - 1Q03 : 
lteohos clin1oos de Oto-rino-lanringologla 6Aroh1vos latlnoa 
de rinologia, etc. publio~dos por al autor = Karao -Abril = 
Ado X = N! ga = Pgs. 70 y 78. 
Enfermedadea de la lar1nge, nar1z y o1doa, traduo1do por D. 
Federico Toledo = Torno I = Madrid. 1003. 
COldPAIRED - Neurastenia y pseu.tdofobias de origen intra-nasal. (Comunioa-
cion al XIv- Congreso lnterna.oional de Med1o1na oelebr·ado. en 
Madrid : Abril, 1Q03). 
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D..CARLI - Un oaso d1 vert1g1ne riflesea ~ naao.(Arohlvlo ltaltaao 41 
Otolog1a, etz. Vol. XIII ~Fasc. 3 : 1g02). 
•ICARO - Sul rapporto ohe esiste tra gli organi gen1tale ad 11 naao 
(Bolletino delle malattia de 1 1 orecoh1o~ eta. 189.f.: N! 11) 
PRAHQOI8-FRAHK- Contt1but1on a 1 1 etude experimentale des nevrose• refle-
xes d 1orig1ne nasale (Aroh. de Phys1ologie~ Juiltet~ 188g : 
G.GELLE -
Psg. 5S8). 
Role des lesions nasalas dans la pathogenie du larmoiment. 
(Societe Fran9~ise d 10tologie, rhinol eto, seanoe du 10 Oct. 
1903). 
GRADENIGO - Vertiges et pseudo-angine de poitrine, oomme phenomenes r&-
HACK~ 
flexes d'origine nasals (Revue Internat1onale de·Rhtnologie, 
Laryng etc. = 26 Pevrier 1893). 
Ueber Re:tlaxneu»osen und N~1.senleiden (BerlwJ.n· Klinik Woohena-
I 
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chrt ft. .,. 188" ) • 
HIRING - Des nevroses n& .. lea determineas par lea atectiona aasalea. 
(Annules des malndies rle l'or.eille, du Lt1rJ11X., du neB et. du 
p~~rynx: Fevr1or - M~ro = 1886 :Paris). 
JOAL- Vertiges et odeuro: P£,ria 1.901. 
JOAL - lpiflt~xis cues aux oceurs. (Bulletins et Kemo1res de la So-
oicite ~Tan9aise d'Otologie, rle Hhinol etc. = T XIII - II! p~ 
tie = Pa.g. 882). 
JOAL - Aphon1es c'or1g1ne olphatoire- (Re-v-ue Hebdomada1ra de Laryil-
golog1e, etc. H~ 35 = 1U96) • 
•• 
KD't1'NER - Las naTroses n&sales reflexes et le reflexe nasale normal 
(Berlin- 1~04.}. 
LEPJ40YDZ - Terupeut1ca de laE entcrnecLi.(Jes de las foaas naaalee, de loa 
senos de la cara y de la ·fr...ringe nasal :Paris (Tra.duocion 
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del Dr. P. Verdoa. de Barcelona) : 1897. 
LEI I- Loa nervios de la. MUCosn n~ .• s: ... l e)J las neurosis re!lel .. ( 
(Arohtv fUr Laryngologia, etx. de B. Pr;;n ~el - 1901 - 1'01Plo 
-. -
XII). 
LICHTWITZ. - Des zones hy'sterogenes obsdrvaes sur la muqueuse des votes 
r~riennea supcr1eures et rla5 organes des sens (Revue men-
suello de Laryngologte, c'Otologia, at rle Rhl:tologie.- Pa-
r.la = 7! a.nnae = IiC? 12 = 1886} 
LUBLI!iSKI - L't"sthme et les u..!!ections nti5ales. {Anll(j.lea des ~ladle& 
ce 1•oretlle, cu larynx, etz. : Aout- 1886 = N'! 8- Par1a 
LUCCHESI -
Pa~. Z~1 , , , 
· 'b1~erule ~vee degenerescense des cornets inferieurs~ 
Hypertrophief+jt\Sthn\e rtS:f'lexe ( Bolletino rlelle mulattiS, de 
l'orecohio, della gola. e rlel naso: Jin1 - 1901 = H! D). 
MACKENZIE - (John) - Toe provooada ~or ln presenoia de pol1pos en las fo-
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sas nasa.les (Tra.naactions !'fled. ch1r. Fo.o. of med. 1881). 
IIALHEUBE- Tra1tement nasale de l'a.sthenie genitale dans l'bomme (AD-
naltta d 11lectrobiolog1e et ce IW.diologle : N! 1 - lgQ4.) 
K.MAHTIM - Troubles reflexes oonseouti!s a l 1hJpertrophie de la partie 
posterieu~ des cornets inforieurs {Soo1ete d'Otolog1e, de 
La:eyngologle et de Hhinologie de Paris, seance 4. Mal 1890). 
K.ltllGNON- L'asthme des foins (Arch. Internut. ce Laryng, d10tol. etz. 
T. XII - ~~ 6 = Nov.et Dec. 18g9). 
KIIK {P.J.)- Le nez oo~me vote re~pirutoire (Ln Prease Oto-laryngologi~ 
/ MOLl»LE-
belge = H~ 9: 1903.) 
R~pport sur J.'hycrorrhee nn::nle (Arch. Interna.t. de La.Q1l8. 
et£. Tome XIV N~ 3 - l,tti - Juln - 1901). 
MOLDENHAUEr!- Traite (~ea r-tal:.:~cies c:es fosses naS<."lles, dos sinus et du 
phaeynx na.sul (Tru.cuotion (.e l'Allemagne pa.r Pot1quet: 
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Pari'?-:- 1888.) 
MOORE (T.W.) -Quelques oas c!'asthme tr~ites par l'sxttbrpation du cornet 
moyen (Le Laryngosoopu = 1903 J~ 7 = p~. 6&&). 
OSTIHO -
PELAIZ-
N1stagmo rif!lesso di origine nas· le (Arch. Ital. de Otol. 
R1nol etz. Vol. XIV= 1~ Faso. = 1902}. 
(de Granada) - Algunas consideraciones sobre las rinitia 
or6nicas y el tejido eroctil de la mucosa aasal.- (ReYlata 
de Mediclna y Cirugia practioas N~ 516) = 1896. 
PEREZ !,OSTER Trastornos por propagaci6n y por reflej ismo oonseout.1Y08 
a las tmfermedades de la n(lriz y de los senos (La Med1o1-
na. val enoi c.na" li~ 3 = 1 QOl ) • 
PICK - Munifesto.cionen psico·p,;~tioas refleja.s de la nariz. ( Preaer 
med. Woohenschrift = 19 nvril 189Z). 
PRESTA - Pequettas lesiones r}~Sd .. les dun luga.r i grande& trastornoa 
1~9 -
de la 1nenao_~6n (ReY1sta de lled1o1na. y Cirugia.- Aflo XV - N! 2 : lG l'e-
trero _lQOl: Barcelona= Pag. 48). 
ROQUER Y CASADESU8- Algunas neurosis re!lejas de origan nasal (Trabajo 
leido en la Sooiad(;..d Enpnnola de Laringologla., otolo-
gia 7 Rinologia; publioudo en la Revista de Laringolo-
gia, otologia, eto. = Tomo . V •. N! 2 ·Barcelona Agosto 
liiQ). 
ROQUER Y CASADESUS- Contr1buo16n al aBtudio ee las neurosis reflejas de 
origen nasal. Nuevos oasos olinioos (Revista de Larin-
gol. Otol, y Rinol = T. VI = ~i! 1 y 2 = Julio - Agosto 
de 1890 = Baroelora); 
ROQUER Y CASADESUB- Sobre los reflejos darivados de la naria., taringe 7 
laringe (Comun~ leidn en la Seo. de Lnringologia del 
XI Congreso InternaoioLnl de Medioina de Roma.) 
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ROQUER Y CASADESUS - Bl hieter1smo y las zonas histerogenas de la muoosa 






Los refl ej os de orieen nast:l ( llonatschri t f.ur Ohr tn-
heilkunde. Berlin = Janu~r 1904 = N~ 1) 
Nez et epilepsie. Tbsis de Lyon. f Journal de Luo .. -'-s 
Champiniontere = 1902). 
Gros polypes muqu~ux C.e la n:.1rine rlroi ta, hipertro-
phie FOlypoide du cornet moyen gauche; crises de oon-
tructures tre~ frequents et tres douloudeuses dans le 
do.-,aine du :taoin.l droit. etz. (Arch. Internat. de 
Lu:ryng. Otol. W. XVI N<! 5). 
Sur un C~d1 de nevt"c..lgi e fttCia.le, consecuti vo 8. du oa-
tahrre nasele (Id. Ia. Id. T. xiv = rl! 3 1901). 
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SOTA Y LASTRA- Enfermedudes de lu ~ariz, boca y gurganta. Vol I (Mftnnal 
teorioo y praotico de lus enfermedades de la nariz y de 
sus senos aocesorios) =Sevilla 18gQ) 
SUAREZ DE MENDOZA- Un cas de vertige nas~le ~eri par l'ablation bilat&-
rale d'un oopeau de la cloison epa1ssie(Aroh. Internat. 




Huppert nerveux entre la zone nasa.le et la. zone genltale 
{Mona*sohrift rur Ohrenheil - kunde, 1Q03 N! ~ : Alali-
sis en los Archivos Intern. de Laryng, d'otol. etz. : 
T. XVII = N~ 2 M~l.rS = Abril : 19 )4,). 
Contribution 0. l'etude des troubles nerveux dus a la 
presence de vagetutions adenoides.- (Tasis de Paris -19~ 
Influence de l'irritution de la muqueuse na.sa.le sur le 
syste~e respirutoire et curdio-vasculaire. 
(Annali 'd1 Laringol. ed otol 
·~ ) 
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